FORMATO ANEXO N°8
DECLARACION DE EXISTENCIA DE BODEGA O CENTRO DE DISTRIBUCION EN MEDELLIN
Y/O EL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

Ciudad y Fecha

Sefores

MUNICIPIO DE ENVIGADO
Secretaria General

Direccion Carrera 43 N° 38 A Sur 50
Envigado

REFERENCIA: PROCESO No. ENV-13-30-0727-21

SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

Esta comunicacion tiene por objeto sefialar y declarar la existencia con la que cuenta la presenta
proceso para la distribucion de los elementos objeto del suministro. Para ello se indica claramente
los datos de este sitio, el cual puede ser objeto de verificacion por parte de él comité evaluador del
presente proceso contractual. Este sitio cuenta con el cumplimiento de la normativa vigente.

Este sitio se mantendra durante el desarrollo del contrato y en caso de algin cambio se informara
oportunamente al supervisor con el fin de que este verifique las condiciones de cumplimiento de la
norma.

PERSONA JURIDICA

Nombre o Razén Social:

Tipo de Identificacién:
Numero de identificacion:
Departamento del Proponente:
Direccion del proponente:
Nombre del Representante Legal:
Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

BODEGA O CENTRO DE DISTRIBUCION

Tipo de lugar: (bodega, centro de distribucion)
Area aproximada:

Direccion:

Barrio:

Ciudad o municipio:

Teléfonos:

(Nombre y firma del Representante Legal)



Si la propuesta es presentada a titulo personal, diligenciar los siguientes datos:
PERSONA NATURAL

Nombre del establecimiento de
comercio (si lo posee):

Nombre del propietario del
establecimiento de comercio:

Tipo de identificacién:

Numero de identificacién:

Pais del Proponente:
Departamento del proponente:
Direccidn del proponente:
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Persona encargada o contacto:

BODEGA O CENTRO DE DISTRIBUCION

Tipo de lugar: (bodega, centro de distribucion)
Area aproximada:

Direccién:

Barrio:

Ciudad o municipio:

Teléfonos:

(Nombre y firma del Representante Legal)



