
Fecha de Suscripción: DÍA (   ) MES (   ) AÑO (      )

1. PARTES

NIT. 

1.2. (Contratista): NIT. CODIGO 

2. REPRESENTANTES LEGALES

2.1. POR EL CONSORCIO 2.2. CONTRATISTA. NIT. 816,001,182-7

3. OBJETO LA CARTA DE INTENCIÓN

4. Acompañado de esta carta, el contratista deberá remitir:

5. FECHA INICIO  ( _____)

C.C.No. __________de __________ C.C.No. __________de __________

Contratista

EL CONSORCIO         EL CONTRATISTA

Nombre Nombre 

El objeto de esta Carta de Intención es poner de manifiesto la intención de celebrar un contrato de prestación para que en el caso que resulte adjudicatario de la invitación publica 

3.1 DECLARACIÓN DE INTENCIÓN

PRIMERO: Las partes declaran su intención para que en el caso que el CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA, en caso de resultar adjudicatario del

proceso de invitación publica 001 de 2018, celebren contrato para adelantar las labores de supervisión de la contratación derivada del Fondo Nacional de Salud de las Personas

Privadas de la Libertad.

Domicilio: Dirección: 

Dirección: Teléfono:

Teléfono: Correo Electrónico: 

C.C. No. C.C. No. De: 

De: Departamento Domicilio: Municipio Domicilio:

Segundo Apellido: Segundo Apellido: 

1.1. Razón Social (PERSONA 

JURIDICA,CONSORCIO UNIÓN TEMPORAL O 

PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA): 

Anexo No 7. Carta de Intención

Nombres: Nombres:

Primer Apellido: Primer Apellido: 


