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Manifestacion de Interés

Ciudad y fecha

Sefores )
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

REF. : SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. [escribir niimero de proceso]

Respetados sefiores:

, (indicar nombre del Representante Legal del Oferente interesado (posible
proponente singular o del consorcio o union temporal proponente plural el cual estara integrado por los siguientes

proponentes NIT Y NIT), identificado (a) con cédula de ciudadania No. , en mi calidad de Representante
Legal de (indicar razén social del proponente interesado) con
NIT. , manifiesto el interés en participar en la Seleccion Abreviada en asunto de conformidad con lo

estipulado en el Literal L) del Titulo Il — Aspectos Generales- del Pliego de Condiciones.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia, las
recibiré en la siguiente direccion:

Direccion:

Ciudad:
Teléfono(s):

Fax:

Correo Electronico:

Que acepto recibir notificaciones electronicas de conformidad con la Ley 1437 de 2011 a la siguiente direccién de
correQ

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del Proponente:
Nit;

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA :

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

C

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 obernador@atlantico.gov.co
150 9001 NIT: 890.102.006-1 £ b 2

Codigo Postal: 080003
Cédigo DANE: 08-000

f Atlantico para la Gente atlantico.gov.co




