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FORMATO
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad y fecha

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

El suscrito ----------------------------------------------------------------------, en nombre de ------------------------------------------------------------------, de acuerdo con las reglas que se estipulan en los pliegos de condiciones y demás documentos que hacen parte del proceso de selección de abreviada por subasta inversa SASI XXX DE 2026, cuyo objeto es CONTRATAR LA RENOVACIÓN DEL LICENCIAMIENTO DE LA SOLUCIÓN DE BACKUP, SERVIDORES Y AFINAMIENTO DE LAS SOLUCIONES TECNOLÓGICAS DEL INM,  me permito manifestar señalar lo siguiente como requisito de calificación:  

	[bookmark: _Hlk88554944]APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 
	

	
	SI
	NO

	Ofrece servicios profesionales, técnicos y operativos 100% nacionales o extranjeros al que aplica el principio de reciprocidad
	
	

	Ofrece servicios profesionales, técnicos y operativos extranjeros y colombianos, sin aplicación del principio de reciprocidad
	
	

	Ofrece servicios profesionales, técnicos y operativos 100% extranjeros   
	
	




	       NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	

	C.C. O NIT.
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO:
	

	CELULAR:
	

	E.MAIL:
	

	FIRMA:
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Direccion: Avenida Carrera 50 No 26 - 55 Int. 2, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 254 2222
Linea Nacional: (+57) 01 8000 112542





