

CARTA DEL OFERENTE CONFIRMANDO INTERÉS Y DISPONIBILIDAD
PARA LA ASIGNACIÓN DE CONSULTORÍA


Lugar y fecha:  	__________________________________	
 
 Señor
Iván Velásquez Gómez
Comisionado de Cicig
Ciudad de Guatemala, Guatemala,  


Señor Comisionado:

Por la presente, Yo __________________________________ [indique nombre completo], identificado con el número de DPI: __________________________________ , declaro que:

a) He leído, entendido y acepto los Términos de Referencia que describen las funciones y responsabilidades de la consultoría Facilitador-a de Cultura de la Legalidad.    

b) Por la presente propongo mis servicios y confirmo mi interés en realizar la asignación a través de la presentación de esta carta de interés y disponibilidad.

c) En cumplimiento con los requisitos de los Términos de Referencia, por la presente confirmo mi disponibilidad durante la totalidad del periodo de la asignación y que ejecutaré los servicios de la manera descrita en los Términos de Referencia. 

d) Propongo realizar  los servicios bajo la siguiente tarifa:  
· Una suma fija por producto de __________________________________  [indique valor en Quetzales -letras y números], pagadera en la forma descrita en los Términos de Referencia.
· Asimismo, indico que estoy inscrito(a) en el Régimen Tributario _________________________ [indique el nombre].

e) Reconozco que el pago de la cantidad antes mencionada se realizará con base a la entrega de mis productos bajo las condiciones especificadas en los Términos de Referencia, los cuales estarán sujetos a la revisión de la Cicig, la aceptación de los mismos, así como de conformidad con los procedimientos para la certificación de los pagos;

f) Si fuese seleccionado para la asignación, procederé a firmar un Contrato de Servicios con la Cicig; 

g) Confirmo que [marcar todas las que apliquen, no borrar los cuadros y de necesitar agregue líneas]:

· Actualmente poseo contratos de trabajo con las instituciones o mantengo relación comercial con:  

	
Asignación
	
Tipo de Contrato
	Unidad de la Cicig / Nombre de Institución / Compañía 
	Duración del Contrato
	Monto del Contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



h) Comprendo y reconozco que la Cicig no está obligada a aceptar esta solicitud; también comprendo y acepto que deberé asumir todos los costos asociados con su preparación y presentación y que la Cicig en ningún caso será responsable por dichos costos, independientemente del resultado del proceso de selección.

i) Asimismo, comprendo que de ser incorporado como Contratista Individual no tengo ninguna expectativa ni derechos en lo absoluto a ser instalado o contratado como funcionario de la Cicig. 


Nombre completo y Firma:	Fecha:


			
