Hon. Pedro R. Pierluisi Urrutia
Gobernador

Leda. Karla G. Mercado Rivera
Administradora y Principal Oficial de Compras

ENMIENDA NUM. 3

SOLICITUD DE PROPUESTA SELLADA RFP 23J-04568
PROPOSITO: PARA ESTABLECER CONTRATO (S) DE SELECCION MULTIPLE
PARA LOS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES PARA TODAS LAS
ENTIDADES GUBERNAMENTALES, EXENTAS Y MUNICIPIOS DEL GOBIERNO
DE PUERTO RICO

ASUNTO: FORMULARIOS ASG-673 Y ASG-674

Se notifica a los licitadores interesados en participar de la Propuesta Sellada (RFP) en referencia
la siguiente enmienda:
I.  Seincluyen los siguientes Formularios:

| A. Certificacion para negocios de tipo individual ASG-673 (REV. 2021)
B. Resolucion Corporativa ASG-674 (REV. 2021)

| Los cudles seran utilizados, de ser necesario, para presentar su propuesta.

quienes interesen licitar, tendrdn que considerarla al presentar su propuesta. Todos los demas
términos, condiciones y especificaciones permaneceran sin alterar.
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Esta enmienda forma parte del Pliego de Solicitud de Propuesta Sellada REFP-23J-04568 vy
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Emitido hoy jueves, 10 de noviémbne de 2022
En San Juan, P.R.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS GENERALES
Gobierno de Puerto Rico

PO Box 41249 San Juan, PR 00940 | (787) 759-7676 | administracion@ asg.pr.gov




ASG-873 (REV, 2021)

ADMINISTRACION DE
SERVICIOS GENERALES
EoTiaNn B rueRin fico

CERTIFICACION PARA NEGOCIOS DE TIPO INDIVIDUAL

Yo, , en mi caracter personal, mayor de edad,

(nambre y apellidos)

, , ¥ vecino de ,

)
(estado civil) {p (ciudad) (pals o estada)

CERTIFICO LO SIGUIENTE:

1. Que mi nombre y demas circunstancias personales son las anteriormente
expresadas.

2. Que comparezco como duefio de negocio de tipo individual.

3. Que el nombre comercial de mi negocio (D/B/A, si aplica), es el siguiente,

4. Que el propdsito del negocio individual que represento es proveer |os siguientes
bienes, obras y/o servicios profesionales o no profesionales: (escriba a que se dedica)

5. Que las siguientes personas, cuyas firmas aparecen en el presente documento
mas adelante, estén autorizadas a nombre y en representacion del negocio, a
firmar las ofertas que se sometan como parte de los procesos de compra de
bienes y servicios profesionales y no profesionales que se lleven a cabo por las
distintas agencias, corporaciones publicas y municipios del Gobierno de Puerto
Rico.

6. Que las firmas de las personas que constan en el presente documento
obligan al negocio que represento en todos los procesos de compra de bienes y
servicios profesionales o no profesionales realizados por las agencias de la Rama
Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico, corporaciones publicas y municipios. De
igual forma, dichas personas estan autorizadas a firmar ofertas y suscribir todo
tipo de documento requerido como parte de dicha comparecencia.

Nombre y Apellidos Posicion Firma

7. Que suscribo la presente Certificacion con el propésito de cumplir con uno de los
requisitos para ingresar al Registro Unico de Licitadores (RUL) o al Registro Unico
de Proveedores de Servicios Profesionales (RUP) y para cualquier otro propdsito
administrativo o legal pertinente.

Y PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente certificacion en ,
(ciudad)
, hoy de de 20

(pals o estado)

Firma
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ASG-674 (REV. 2021)

ADMINISTRACION DE

IS RESOLUCION CORPORATIVA

(solo aplica a corporacidn)

Yo, , mayor de edad, "
(estado civil) {profesidn)
y vecino de i , en calidad de
(cludad) (Pals o estado) (posicidén en la compafifa)
de certifico, que en reunién celebrada el dia__ de de20 ,

(nombre de la compaiiia)

a la cual asistid el quérum reglamentario, se resolvié autorizar a las personas nombradas a
continuacién, para que cualquiera de ellas, a nombre y en representacion de esta Corporacién,
puedan comparecer a los procesos de compra de bienes y servicios profesionales o no
profesionales realizados por las agencias de la Rama Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico,
corporaciones publicas y municipios, asi como firmar ofertas y suscribir contratos y todo tipo de

documento requerido como parte de dicha comparecencia, por lo que sus firmas, las cuales se

hacen constar en este documento, obligan a esta.

Nombre y Apellidos Posicion Firma

En mi caracter de de ,

‘ (poslcién en la compaila) (nombre de la compania)

| certifico, ademas, que la Resolucién arriba transcrita no ha sido revocada, anulada o enmendada

en forma alguna y que se mantiene vigente con toda su fuerza y vigor.

PARA QUE ASi CONSTE, firmo la presente y estampo el sello de la corporacion.

En , , hoy de de 20___.

(ciudad) (Pais o eslada)

Firma del (de la) Declarante

AFIDAVIT
\
: Afidavit Numero:
| JURADA Y SUSCRITA ante mi por , de las circunstancias
5 personales antes mencionadas, en su caracter de de
(posicidn en la compaiiia)
y a quien identifico mediante
‘ (nombre de la compafiia) (identificacién, conacimiento personal u otro}
\
| En , , hoy de de20_ .
(ciudad) (Pals o estada)
| Nombre del (de la) Notario(a) Firma del (de la) Notario(a)
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