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EL MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION - MINCIENCIAS -

CONVOCATORIA DE FOMENTO A LA INNOVACION EMPRESARIAL PARA LA SELECCION DE

ENTIDADES EXPERTAS - SISTEMAS DE INNOVACION EMPRESARIAL — DEPARTAMENTO DE CAUCA
- 2020

ANEXO6
FORMATO - CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

[Los términos de la carta de presentacion de la propuesta deberan ajustarse al siguiente modelo, y debe ser
presentada en original y papeleria membretada de la Empresa. En caso de tratarse de consorcio o unién
temporal, también deben ser especificadas las razones sociales de todas las empresas de manera individual.
Se presenta la redaccién para quienes se presentan de manera individual, como consorcio o unién temporal
de manera diferenciada. Debera presentar tinicamente la redaccion que le aplique]

(Ciudad), (Dia) de (Mes) de 2020
Sefiores:

MINCIENCIAS

Avenida Calle 26 # 57-83 Torre 8 Piso 2
Ciudad

Asunto: Presentacion y aval de la postulacion de la organizacion (Nombre de la empresa u organizacion) a la
convocatoria numero XX.

Respetados sefiores, la presente tiene como objeto avalar la postulacion de la persona juridica que
represento (Razdn Social 0 nombre del consorcio, unién temporal u otro tipo de asociacion) a la convocatoria
numero XX, manifestando que:

1. Acepto expresa e irrevocablemente que conozco detalladamente las caracteristicas, requisitos y
condiciones de la convocatoria del asunto, de manera que me someto a lo establecido en los
términos de referencia y sus anexos, determinados por MINCIENCIAS, para el desarrollo y
ejecucion de la misma.

2. He leido y acepto las condiciones establecidas en los términos de referencia en la seccion
“contrato” para la suscripcion del mismo, y me comprometo a aportar toda la documentacion alli
requerida en caso de ser seleccionado.

3. La entidad / consorcio y sus miembros / unién temporal y sus miembros no esta incursa en
causales de liquidacion o disolucion.

4. La entidad / consorcio y sus miembros / unién temporal y sus miembros no tiene/tienen
ningun tipo de incompatibilidad o inhabilidad para contratar, segun lo dispuesto por la
Constitucion y la ley

5. La entidad cuenta con XXXX (#) afios de experiencia especifica en asesoria y/o consultoria de
innovacion y ha intervenido especificamente en asesoria y/o consultoria de innovacion de manera
directa a XXXX (#) empresas, como se evidencia en el ANEXO 3 FORMATO DE EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE.

6. La propuesta incluye XXXX (#) personas en el equipo senior y XXXX (#) personas en el equipo
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experto. Cada uno de ellos cumple con el respectivo requisito de experiencia especifica en
asesoria y/o consultoria de innovacion, de al menos ocho (8) afios para el equipo senior, y de al
menos tres (3) afios y ocho (8) empresas intervenidas para el equipo experto, como se evidencia
en el ANEXO 4 FORMATO DE PRESENTACION DEL EQUIPO.

7. Lainformacion suministrada es veraz y corresponde a la realidad. En caso de encontrarse alguna
incoherencia o inconsistencia en la informacién o documentaciéon suministrada, MINCIENCIAS
podra en cualquier momento, rechazar mi postulacién o finiquitar el proceso, sin perjuicio de las
acciones legales correspondientes.

8. Declaro que la entidad / consorcio y sus miembros / unién temporal y sus miembros no
tiene/tienen recursos financieros pendientes por reintegrar de contratos o convenios ejecutados
con cualquier entidad del Estado.

9. Las condiciones ofrecidas en la propuesta tienen vigencia como minimo hasta cuatro (4) meses
después de la fecha de publicacion del banco definitivo de elegibles.

10. Certifico que la informacién registrada en el ANEXO 3 describe correctamente la experiencia que
tenemos relacionada con innovacion.

11. Certifico que la informacion registrada en el ANEXO 4 describe correctamente la experiencia del
equipo propuesto relacionada con innovacion.

12.En caso de ser una institucion de educacion superior Declaro que la institucion cuenta con una
unidad / area / departamento / similar (mencionar cual) cuyo objeto es la realizacidén de
actividades de extensién o entrenamiento y/o asesoria. En caso de no contar con ella, sefialar la
oficina, facultad u otra que sea la encargada.

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CcC

(Nombre de la empresa u organizacién)
Direccion

Teléfono

Correo Electronico

Contacto: Registre a continuacién los datos de la persona encargada al interior de su entidad para atender
cualquier requerimiento de MINCIENCIAS en el proceso.

Nombre

Cargo

Correo electrénico
Teléfono
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