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Fecha __________________ 


ANEXO 03


EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Bajo la gravedad de juramento declaro, que NO existe respecto del oferente, sus asociados, su representante legal o dependientes, causal de inhabilidades, incompatibilidades de acuerdo con la constitución nacional, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, que puedan viciar la presentación de la oferta y/o suscripción del contrato.



Cordialmente, 

Empresa: _______________________________

Nit: ____________________________________



________________________________________

Representante Legal:

C.C.
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