


ANEXO No. 1
DECLARACION DEL PARTICIPANTE
   
(Ciudad), (Día) de (Mes) de 202( )

Señores:
CÁMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA

Asunto: “PRESENTACIÓN DE OFERTA PARA”.

Estimados señores:

En mi calidad de oferente/proponente de la invitación del asunto, declaro bajo juramento el cual se entiende prestado con la sola presentación de la oferta, que:

1. Como proponente/oferente declaro que conozco y acepto el contenido de la invitación y de sus anexos, así como el de cada una de las adendas hechas a la misma.
2. La información consignada en la oferta es veraz y confiable. Que asumo la plena responsabilidad por la veracidad y seriedad de esta y autorizo a la CÁMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA a verificarla y en el caso de que verifique cualquier inconsistencia, me acojo a las medidas o sanciones correspondientes.
3. Al momento de presentación de la oferta, ninguno de los socios, directivos y representantes legales de la empresa se encuentra incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses por parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil respecto de funcionarios o miembros de la Junta Directiva de la CÁMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA. 
4. Autorizo a la CCB para que revise y verifique la información de la empresa, sus representantes legales, directivos y socios ante las centrales de riesgo y listas oficiales restrictivas y sancionatorias.
5. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que la CCB nos envíe de ser elegidos, y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la CCB por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro de la invitación, las que de antemano aceptamos.
6. Que el correo electrónico autorizado por la empresa para presentar la oferta y recibir comunicaciones es el siguiente: __________________________.

Aviso de Privacidad: por medio del presente documento, autorizo a la CÁMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA (“CCBAQ”), identifica con el NIT 890.102.010-1 y el teléfono (+57)6053303700), para que recolecte y trate mis datos personales, de conformidad con la Regulación de Colombia y con su Política de Privacidad disponible en: www.camarabaq.org.co/. Mis datos personales serán tratados para: contactar y contratar a Proveedores de servicios o productos que la CCBAQ requiera para el desarrollo de sus actividades y la dotación de sus instalaciones; realizar todas las actividades necesarias para ejecutar adecuadamente los contratos existentes con los Proveedores; enviar comunicaciones a través de cualquier medio de comunicación con información sobre los servicios y eventos adelantados por la CCBAQ; realizar las solicitudes necesarias para reportar la información contable, legal y tributaria relacionada con los Proveedores de servicios y/o productos; realizar reportes de información ante centrales de riesgo y/o cualquier otro operador de información, tanto sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento si lo hubiere, de las obligaciones crediticias de los Proveedores  y sus deberes legales de contenido patrimonial; verificar la información en centrales de riesgo o listas restrictivas, con el propósito de utilizarla como un elemento de análisis en la relación comercial; realizar estudios estadísticos o procesos contables; transferir o Transmitir Datos Personales a terceros, quienes podrán estar ubicados fuera o dentro del país, en el marco de la estructuración y culminación de transacciones estratégicas.

La CCBAQ puede recopilar, almacenar y tratar datos personales, tales como datos biométricos (i.e. huella) los cuales tienen la calidad de datos personales sensibles, única y exclusivamente para las finalidades mencionadas. En estos eventos, reconozco que acepto dicho tratamiento de manera libre y voluntaria. En mi calidad de Titular tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada, ser informado respecto de los usos que se le hayan dado, revocar la autorización, solicitar su supresión y a acceder en forma gratuita a estos, así como presentar quejas ante la Autoridad. Podré ejercer mis derechos en calidad de Titular mediante: protecciondedatos@camarabaq.org.co. Por último, declaro que cuento con la autorización de todos los trabajadores de la sociedad que represento, para que se realice el tratamiento de sus datos de contacto con la finalidad de dar cabal cumplimiento y ejecutar las obligaciones derivadas de la relación con la CCBAQ, y de manera específica las finalidades que se encuentran en la presente autorización.


_______________________________				__________________________________
Firma y Sello Representante legal                                             		Ciudad y Fecha
Nombre:
Cédula:
Razón social:
Nit:
