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[bookmark: _GoBack]MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA PARA LA ADJUDICACIÓN DE UN (1) ESPACIO CON DESTINACIÓN COMERCIAL PARA EL SERVICIO ALIMENTARIO PARA ATENDER LA POBLACIÓN DE ESTUDIANTES, DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO Y VISITANTES QUE REQUIEREN DE DICHO SERVICIO. 
 

Fecha: 
Los suscritos: 
Con NIT No: 
 
Declaramos que estamos interesados en la presentación de esta propuesta y que, por lo tanto, nos responsabilizamos plenamente de su contenido y de los compromisos que resulten de ella; además, que para la elaboración de esta hemos tenido en cuenta todos los puntos respectivos de las especificaciones y demás documentos entregados al contratante, que hemos leído completamente los términos del documento de especificaciones y que lo conocemos en todas sus partes. Así mismo, que no existe de nuestra parte observaciones que hacerle y que cualquier error u omisión debidos a mala interpretación, será de nuestro cargo. 
 
En el evento de resultar favorecidos con la adjudicación, aceptamos cumplir el objeto de esta negociación en los términos y dentro de las condiciones establecidas, comprometiéndonos a realizar lo solicitado en esta propuesta y dentro de las especificaciones, condiciones y plazos, exigidas en el citado documento. 
 
Los suscritos fijamos como dirección de nuestra oficina, a donde puede dirigirse la correspondencia del caso, la siguiente: 
 
Dirección:    _______________________________________________________________ 
Teléfono:     _______________________________________________________________ E-mail:         _______________________________________________________________ 
Dirigirse a:   _______________________________________________________________  
 
 
 
 
______________________________________ 
Firma, 
 
 
 
  
MODELO DE CARTA DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y 
CONFLICTO DE INTERÈS PARA CONTRATAR 
 
 
 Declaramos bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no estamos incursos en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés, señaladas en la Constitución, la Ley y en el Acuerdo Superior 395 del 21 de junio de 2011 o normas que lo modifiquen o adicionen para contratar; y que en caso de que sobreviniere alguna nos obligamos a informar por escrito inmediatamente a LA UNIVERSIDAD. 
 
 
 
Dirección:    _______________________________________________________________ 
Teléfono:     _______________________________________________________________ 
E-mail:         _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Firma, 
 
 
 
Ciudad Universitaria: Calle 67 N.o  53-108 • Recepción de correspondencia: Calle 70 N.o   52-21 
	Teléfonos: 219 53 80 • bienestar@udea.edu.co • Medellín,  Colombia 	 
 
Ciudad Universitaria: Calle 67 N.o  53-108 • Recepción de correspondencia: Calle 70 N.o   52-21 
	Teléfonos: 219 53 80 • bienestar@udea.edu.co • Medellín,  Colombia 	 
 
Unidad Administrativa – Facultad de Medicina 
Dirección: Carrera 51 D No. 62-29 Oficina 201▪ Apartado Aéreo: 1226
Teléfono: (4) 219 6922 ▪ NIT: 890.980.040-8
http://www.udea.edu.co ▪ Medellín - Colombia
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