





FORMATO PORCENTAJE ADICIONAL A COMPRAS LOCALES

Yo, _____________________________________, identificado con ________________________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la ESAL) identificada con Nit ________, teniendo en cuenta que el porcentaje mínimo exigido para compras locales es del (30%), ofrezco un porcentaje adicional de  compras locales de ____%.

 


Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ De _____________________________ 
Dirección Comercial del Proponente ________________________________ 
Teléfonos ___________________________ 
Fax _____________________ 
Ciudad ______________________________________________________ 
FIRMA: ________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________
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