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CARTA DE MANIFESTACIÓN DE LIMITACIÓN DE INVITACIÓN A MIPYME - REGIMEN ESPECIAL


 Ciudad y Fecha: __________________________ 


Señores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad


[bookmark: _GoBack]Yo, _________________________., identificado con la C.C. ___________________.actuando como Representante Legal de ___________________________ Nit___________________., me permito presentar solicitud de limitación de la invitación a MIPYMES Colombianas de acuerdo con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mípyme del Decreto 1860 de 2021. Para tal efecto, adjunto los documentos que acreditan las condiciones del aviso correspondiente a la Invitación a Cotizar No. XX-XXXX, cuyo objeto es “XXXXXXXX” los cuales relaciono a continuación:

(Se relaciona los documentos que adjunta para acreditar la condición)

1.___________________________
2.___________________________
3.___________________________

Atentamente,


FIRMA: ____________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal:
C.C. N.º
Nombre o Razón Social del Proponente: 
NIT: 
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