 

FACTOR DE CALIDAD

Señores
AERONAUTICA CIVIL
Dirección Regional Oriente
Aeropuerto Vanguardia
Villavicencio 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. xxxxxxxxxxx, en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto 63600C1877 PRACTICAR EXAMENES MEDICOS PARA CERTIFICACION AEROMEDICA DEL PERSONAL DEL GRUPO ATS, AIM Y SEI DE LOS AEROPUERTOS REGIONAL ORIENTE


Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de ofertar a mi (nuestro) costo y riesgo, el factor XX de calidad, con el propósito de obtener XX puntos conforme al criterio definido como factor de calidad por la Entidad.  


Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

