


ANEXO 11- ALIANZAS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Ciudad y fecha 

Señores
SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO – SGC
Diagonal 53 #34-53, Bogotá


Referencia: Proceso de Mínima cuantía No. SGC-MC-020-2026

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO - SGC A NIVEL NACIONAL

Yo, ___________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía número ____________________ expedida en ____________________, en mi condición de _________________________________, según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de __________________________________, declaro bajo la gravedad de juramento que en caso de resultar adjudicatarios en el presente proceso de selección, que para las sedes donde nuestra empresa requiera realizar alianzas comerciales para cumplir con las obligaciones del contrato, presentare el Concepto Sanitario Favorable de las empresas aliadas.




Atentamente, 


.
FIRMA 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
NIT: 
DOUMENTO DE IDENTIDAD 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO:

