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Sefores
Municipio de PUERTO TEJADA
XXXXXX

REFERENCIA: Seleccién Publica No.

Fecha:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal O persona natural) y
(nombre del Representante Legal 6 persona natural), debidamente autorizados para

actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por

este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de

seleccidon cuyo objeto es

“

"y por lo tanto, expresamos lo

siguiente:

1.

La duracién de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato y un
afio mas.

2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRES TERMINOS Y EXTENSION DE COMPROMISO EN PORCENTAJE
PARTICIPACION EN LA (%) (2)
EJECUCION DEL CONTRATO (1)

3. Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes.

4. Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser
igual al 100%. ]

5. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

6. Laresponsabilidad de los integrantes de la Unidon Temporal es solidaria.

7. El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre), identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el
contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucioén y liquidacion
del mismo, con amplias y suficientes facultades.-

8. Lasede de la Unién Temporal es:

Direccion de correo Direccion electronica Teléfono
Telefax Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 202__.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unién Temporal).
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