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FORMATO No 4

ACEPTACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS -REQUERIMIENTOS TÉCNICOS
Ciudad y fecha; 

Señores
U.A.E. DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva
Ciudad

REFERENCIA: Selección de Mínima Cuantía No IMC-13-012-2026

OBJETO: “Adquisición de elementos ergonómicos para la prevención de enfermedades músculo esqueléticas de los servidores públicos de la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva”.

Respetados señores:

En mi calidad de proponente declaro: 

Que conozco y acepto las Especificaciones técnicas establecida en el Anexo 1 – Especificaciones Técnicas – requerimientos técnicos mínimos de obligatorio cumplimiento para la ejecución del objeto contractual para el suministro de los elementos ergonómicos para la prevención de enfermedades músculo esqueléticas de los servidores públicos de la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva, establecidos en el estudio previo, junto con los demás anexos que conforman la Invitación Pública que hace parte del mismo e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

Manifiesto que conozco las instalaciones del Edificio Nacional de la Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva, donde se debe realizar la entrega física de los bienes contratados en cumplimiento del objeto contractual y acepto las condiciones establecidas el tiempo de ejecución del contrato, me comprometo a otorgar las garantías exigidas y en general a cumplir con todo lo establecido en el Anexo No 1 Especificaciones técnicas y a las exigencias del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.

	Nombre completo del proponente
	

	Cédula de ciudadanía o NIT
	

	Representante legal 
	

	Cedula de ciudadanía del Representante legal del proponente 
	

	País de origen del proponente
	



(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que lo conforman)





Nombre del Representante Legal
C.C. Nº ______________________ de _________________
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Dirección 
Ciudad 
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Fax 
Correo Electrónico
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