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FORMATO No. 5
CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA
SA-SALUD-001-2023
 
Lugar y fecha

Señores
GOBERNACIÓN DE BOLIVAR
Dirección:

Ref. Manifestación de interés en participar en proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SA-SALUD-001-2023 
Apreciados señores:
El (los) suscrito (s), obrando en nombre (propio o de la firma o del consorcio o unión temporal) manifiesto al Departamento de Bolívar de acuerdo con lo estipulado en el pliego de condiciones, manifiesta su interés en participar en el proceso de selección abreviada de menor cuantía No.  SA-SALUD-001-2023 


En este sentido manifiesto (tamos) nuestro interés en participación por el siguiente servicio objeto de la convocatoria: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO (PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO), VERIFICACIÓN Y CALIFICACIÓN OPERACIONAL A LOS EQUIPOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE BOLIVAR. 
.”
 

El (los) suscrito (s) señala (n) como su domicilio la ciudad de ______, dirección ______teléfono _________ email________.

Atentamente, 
Nombre y firma
C.c. No.	
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