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FORMATO 8- MANIFESTACIÓN DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES



Señores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARIÑO
(Indicar dirección)
Ciudad.


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: [Incluir objeto del Proceso de Contratación]  

[bookmark: _Hlk511125131]Estimados señores:


Yo	, actuando en calidad de 		 (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de 	, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 610 de 2000, 789 de 2002, 1474 de 2011, 1778 de 2016, 1955 de 2019 y 2195 de 2022, y demás normas vigentes sobre la materia.


El proponente (o integrante del consorcio o unión temporal): 	


Nombre Representante Legal: 	


Firma: 	



















FORMATO 9- COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN



Señores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARIÑO
(Indicar dirección)
Ciudad.



REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: [Incluir objeto del Proceso de Contratación]  

Estimados señores:

Yo, 	 (nombre del proponente si es persona natural) o Nosotros, 	 (nombre del proponente si es persona jurídica o consorcio o unión temporal), manifiesto (amos) que:

Apoyamos la acción del Estado Colombiano y de La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARIÑO, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas en la administración pública.
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el proceso de contratación del asunto.
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de contratación del asunto nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento.
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


El proponente (o integrante del consorcio o unión temporal): 	


Nombre Representante Legal: 	


Firma: 	












FORMATO 10 - ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE
Señores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARIÑO
(Indicar dirección)
Ciudad.



REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: [Incluir objeto del Proceso de Contratación]  
Nombre del proponente: 	
Diligencie a continuación las certificaciones con las que va a acreditar la experiencia habilitante de que trata la invitación publica: 
	No.
	Titular de la experiencia
	Objeto Contractual
	Valor del contrato
	Nombre la empresa o entidad con la que firmó

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


En constancia de lo anterior firmo este documento a la fecha de cierre del presente proceso.
El proponente: 	
Nombre Representante Legal: 	

Firma: 	
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