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ANEXO A4: CARTA DE COMPROMISO DE FIRMA DEL CONTRATO 

 

 
[*COMPLETAR Y PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE SU EMPRESA] 

[LUGAR], [FECHA] 

 

 
Señores: Obrascon Huarte Lain Sucursal del Perú 

 

 
Presente. - 

 

 
De nuestra consideración: 

 
 
 

 
La empresa……………, con numero de RUC N° ..................... , representada legalmente por 

el señor……………, con DNI .......................... se compromete a firmar el contrato con el 

Obrascon Huarte Lain Sucursal del Perú, en el plazo establecido en los documentos de licitación, 

para 

la  ejecución  de  las  obras  requeridas  para el proyecto  ………………….  ubicado en 
 

…………. 

 
 
 

Atentamente, 

 

 
……………………………………………………………………. 

 

Nombre, firma y sello del representante legal del Postor 

 
 
 
 
 
 

 

MOVIL BUS SAC 20555901179

Roberto Matos Vargas 08738028
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