FORMULARIO “ANEXO “4”
“MODELO PODER” MODELO PODER


[bookmark: _GoBack]___________________________________________________en su carácter de                  ____________, en este acto obrando como Representante Legal y con facultad para otorgar el presente poder, de conformidad con los estatutos de la empresa, debidamente constituida según Escritura Pública Nº.  _____________ inscrita en la Cámara de Comercio por medio del presente documento otorgo poder amplio y suficiente a   ____________________identificado con la cédula de ciudadanía Nº______ de la ciudad de ________________en consecuencia mi apoderado, está facultado para presentar la OFERTA dentro del Proceso de MÍNIMA CUANTÍA 074-MDN-ARC-DISAN-CEMED-2021 y celebrar el contrato que formalice la OFERTA  para contratar  “…“SUMINITRO DE RESPUESTOS DE COMPUTO PARA EL CENTRO DE MEDICINA NAVAL, SUS SATÉLITES, Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD NAVAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL CENTRO, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETERMINADAS EN EL ANEXO TÉCNICO “A””, de conformidad con las especificaciones técnicas listadas en la presente invitación.

Mi apoderado está además facultado para realizar todos los actos, gestiones y diligencias que sean necesarios para el perfeccionamiento y legalización del Contrato que suscriba con el CENTRO DE MEDICINA NAVAL.

Esta representación tiene vigencia desde la fecha de su otorgamiento, es decir por todo el tiempo de ejecución del Contrato y un año (1) más.

Se firma el presente documento en la ciudad de                            a los       días del mes de             de 2021


FIRMA PODERDANTE
NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
ACEPTO,

FIRMA     APODERADO
NUMERO DE IDENTIFICACIÓN
