UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS
CONVOCATORIA PÚBLICA N. 012 DE 2024
[bookmark: _Toc145691199]ANEXO No. 8 ACEPTACIÓN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

Yo, ________________________________________, en mi condición de Representante Legal de _________________________________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo No. 7 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS, de la Convocatoria Pública No. 00__ DE 2024
De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas establecidas por la entidad y que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.
Con la suscripción del presente formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las condiciones técnicas planteadas por la UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS a través del pliego de condiciones y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO. 
	DESCRIPCION
	ACEPTACIÓN EXPRESA

	Especificaciones técnicas mínimas, definidas en el ANEXO No. 7 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS y el ANEXO No. 17 ANEXO TÉCNICO Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS PARA OBRA de la CONVOCATORIA PÚBLICA No. 00___ de 2024, cuyo objeto es: “CONTRATAR LAS OBRAS RECUPERACIÓN DE LOS ESPACIOS EDUCATIVOS, CONEXIÓN, REPARACIONES LOCATIVAS PARA EVITAR Y CONTRARRESTAR LOS IMPACTOS O MITIGACIÓN PARA LA FACULTAD TECNOLÓGICA”.
	SI ACEPTO LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________________
NIT: __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C. C. No.:______________________ De:______________________________
Dirección: ______________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________
Teléfonos: ________________________    Cel: ________________________
Ciudad: ________________________________________________________
FIRMA: ________________________________________________________
NOMBRE Y CALIDAD DE QUIEN FIRMA: ______________________________
