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FORMATO No. 8
SERVICIO NACIONAL 
O
SERVICIO CON TRATO NACIONAL 
Señores 
DIAN  
Ciudad
 
[bookmark: _GoBack]REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA  SAMC-00-005-2021 


	Proponente:
	



[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que los servicios que presento son:

	Servicio nacional / Trato Nacional
	Marque con una X

	Servicio nacional
	


	Servicio con trato nacional (Servicios originarios de los Estados mencionados en el numeral 2.7. del pliego de condiciones  y en el cuestionario – sección información general del SECOP II
	



[Si el servicio que presenta es nacional] por lo tanto certifico que adjunto el certificado de existencia y representación legal del Proponente.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de Identidad:
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