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FORMATO DE NECESIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA
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CODIGO O REFERENCIA DEL BIEN O SERVICIO EN PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES:

1. OBIJETO DEL CONTRATO A REALIZAR:

2. DEFINICION Y JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION:

3. ALCANCE DEL OBJETO Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

5. PLAZO:

6. VALOR:

FIRMA
SUPERVISOR

Proyecté:
Aprobo:

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




