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FORMATO No. 15
DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DE LA MAQUINARIA DE OBRA
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de

"[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de utilizar en la obra maquinaria con una
antigliedad menor a veinte (20) afios, segun su funcién. En caso de que la maquinaria haya sido repotenciada, los
veinte (20) afios cuentan desde la fecha de repotenciacion de la maquinaria.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccién

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]
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