FORMULARIO 
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS






Bogotá D.C,


Señores
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HÉROES DEL SUMAPAZ”
Ciudad.



La empresa................................................................................. se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No XXXXX - 2026   , durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto el “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”


Atentamente,




_________________________
Representante Legal
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