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Anexo 06 — Formato Manifestacion de Interés

Snores MUNICIPIO DE []

REFERENCIA:

Seforas/Sefiores:

El (Los) abajo firmante(s) manifiesto (amos) a través de este documento, que deseo
(amos) participar en la contratacion de la referencia y por lo tanto materializo (amos) a
través de este documento tal situacion.

Manifiesto (amos) por este documento que he (mos) estudiado los términos de referencia
Yy que acepto su contenido.

Mis (nuestros) datos de contacto son:

Dir

Tel

Fax

Email

Ciudad

Para constancia se firma(n) en alos dias de 2026.
Atentamente,

Nombre y Firma del proponente o del representante legal (y todos los integrantes de las
formas asociativas)

Nota: Para el caso de formas asociativas indicar el nombre y Nit de todos los integrantes.
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