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FORMATO
MODELO CERTIFICACIÓN DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, [Fecha]

Señores
UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES – UNGRD
FONDO NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES - FNGRD
La Ciudad

Referencia: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA Nº _____________________

OBJETO “Adquirir la renovación integral del portal institucional de la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres – UNGRD, incluyendo el diseño, desarrollo, implementación, migración de contenidos, integración con sistemas misionales y administrativos, puesta en operación y soporte técnico, sobre una plataforma tecnológica segura, accesible, interoperable y escalable”
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado(a) como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar de conformidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, artículo 4 del Decreto 679 de 1.994, y las señaladas en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 en los términos allí indicados a la fecha de cierre de este. y en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como las demás normas concordantes y vigentes sobre la materia.

Así mismo declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni la sociedad que represento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 



Atentamente,

Firma: _____________________________________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________
Correo Electrónico _____________________
Ciudad y Fecha ______________________________________________________


	Nota: Este formato deberá entregarse firmado por el proponente persona natural o por el representante legal de la persona jurídica, el consorcio, o la unión temporal para figuras asociativas este compromiso debe ser suscrito por cada uno de los representantes legales  de la estructura plural.
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