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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CARTA DE MANIFESTACION DE LIMITACION DE INVITACION A MIPYME-REGIMEN
ESPECIAL

Ciudad y Fecha:

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Ciudad

Yo, ., identificado con la C.C. .actuando como
Representante Legal de Nit ., me permito
presentar solicitud de limitacion de la invitacion a MIPYMES Colombianas de acuerdo con lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme del Decreto 1860 de 2021. Para tal efecto,
adjunto los documentos que acreditan las condiciones del aviso correspondiente a la Invitacion a Cotizar

No IC-259-2024, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRL:JRGICAS
QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

QUE SE REALIZAN EN LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”, los
cuales relaciono a continuacion:

(Se relaciona los documentos que adjunta para acreditar la condicion)

1.
2.
3.

Atentamente,

FIRMA:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N.

Nombre o Razdn Social del Proponente:
NIT:
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