PROCESO PARA SELECCIONAR ARL

FORMATO No. 5 
FACTOR DE DESEMPATE 


DECLARACION DE FACTORES DE DESEMPATE

Ciudad y Fecha

Yo (Nosotros) el (los) suscrito(s) ______________________________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en la invitación para SELECCIONAR LA ARL DE LA UBPD No. XXXXXX, y para efectos de la aplicación del criterio de desempate, nos permitimos manifestar que ofrecemos a la Entidad las siguientes horas adicionales [Incluir el número de horas adicionales] dentro del Plan de Trabajo, teniendo en cuenta que lo mínimo requerido por la UBPD de conformidad con el Anexo No 1 – Condiciones Técnicas mínimas requeridas es de 10.990 horas.

Para constancia de lo anterior, se firma a los _______ días del mes de _____ del año______




_____________________ 
Representante Legal 
Nombre: 
C.C.




