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Anexo 11 - Formato De manifestacion de interés en participar.

Ciudad , [dia] de [mes] de [afi0]

Doctora

Luz Adiela Salazar
Alcaldesa Municipal
Puerto Tejada, Cauca

Referencia: Proceso de SAMC-XXX-2024 cuyo objeto es

Asunto: Manifestacion de Interés en Participar en la Seleccién Abreviada de la referencia

Ciudadania No.

expedida en

representante legal de
de Identificacion Tributaria

, mayor de edad, identificado con Cédula de

, obrando en calidad de
, persona juridica con Numero
manifiesto el interés de la sociedad que

represento, en participar en el proceso de Seleccidon Abreviada SAMC-XXX-2024

Lo anterior, con el fin de conformar la lista de posibles oferentes y como requisito habilitante
para presentar oferta, de conformidad con lo establecido articulo el pliego de condiciones

Para comunicaciones y notificaciones, me permito relacionar los siguientes datos:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo Electrénico:

FIRMA:

Anexo: Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas o documento de constitucion de consorcio, unién

temporal o

promesa de sociedad futura

CAM: Carrera 19 calle 17 esquina Teléfono 828 0151

Email: despachoalcalde@puertotejada.qov.co Web.puertotejada.gov.co
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