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ANEXO No.2
MODELO DE CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO para participar
en la Negociaciéon Conjunta No. de 2018, que tiene por objeto “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE

DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR
OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SUR ESE.” segun las condiciones técnicas descritas, y demas condiciones
contenidas en el presente pliego de condiciones”.

Integrantes del consorcio:
Representante legal:
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Duracioén: Por el tiempo del contrato y su liquidacion:
Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la convocatoria, sus integrantes se comprometen a:
1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas
en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud.
3. No ceder su participacion en el consorcio al otro integrante del mismo.
4. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de la Subred Integrada de Servicios
de Salud.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion del Consorcio el Representante Legal tendra las
siguientes facultades:

1. A

2. A

Para constancia se firma alos ___ dias del mes de de 2018.

FIRMAS:(de cada uno de los integrantes del consorcio)

MEJOR

PARA TODOS




