NIT: 79348797-3

IDEARM

ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, Diciembre 2 de 2019
Doctora
VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
Cludad

Referencia: INVITACION A COTIZAR No. CD-OC-169 de 2019

Para su consideracion, presentamos a usted la propuesta para participar en el proceso de la referencia, para lo cual
relaciono la siguiente informacion:

INFORMACION GENERAL:

RAZON SOCIAL DEL OFERENTE EDGAR MANUEL LEON PIREROS
IDENTIFICACION (N.1.T) 79.348 797-3

DIRECCION CALLE 40 SUR # 3A-70 ESTE
NUMERO TELEFONICO Y NUMERD DE FAX 3143586490 - 4779388

NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL 01734459

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EDGAR MANUEL LEON PINEROS
CEDULA DE CIUDADANIA 79.348 797

VALOR TOTAL DE LA OFERTA $12.102.300

NUMERO TOTAL DE FOLIOS

Manifiesto bajo |a gravedad del juramento que no me encuentro, ni la Empresa, incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad yio incompatibilidad sefialadas por la ley, ni he sido multado ni sancionado en los (ltimos seis (6)
meses para presentar esta propuesta o suscribir el respectivo contrato. Adicionaimente manifiesto que entiendo,
conozco y aceplo kas condiciones establecidas en los 1eminos de referencia
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