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ANEXO No. 4
CERTIFICACIÓN DEL FABRICANTE DE LA GARANTÍA DE LOS BIENES
Bogotá D.C.


Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Av. Cra 68 No. 64C – 75
Ciudad.    

Conforme al proceso de Mínima Cuantía No. ICBF-MC-010-2026SEN cuyo objeto es “Suministrar los kits de elementos de protección individual (EPI) y los sistemas de acceso seguro requeridos para la ejecución de actividades de trabajo en alturas en las sedes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, garantizando el cumplimiento de las especificaciones técnicas, normativas vigentes y estándares de seguridad aplicables, con el fin de fortalecer las condiciones de protección, prevención y control de riesgos asociados a estas labores.”, el suscrito ________________________ __________________________________ identificado con C.C. No _____________de _________; en calidad de representante legal de ___________________________________identificada con NIT: ______________, me permito certificar que soy fabricante directo y/o representante en Colombia de fabricantes certificados de los elementos ofertados en la presente propuesta.

Conforme a lo anterior expido garantía de doce (12) meses, contados a partir de la entrega y recibo a satisfacción de los bienes por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF.

Fechado en el día ______________ de __________________de 202 .

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ De _____________________________
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