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XXXX de 2024. 

 

Señor(es). 

XXXXX 

XXXX 
 
                                                                                 REF: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA 
 
La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, le invita a ofertar el 
siguiente objeto: XXXX 
 

I. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO A CONTRATAR: 
 

En cumplimiento del objeto contractual, el contratista debe garantizar: 

II. EL PLAZO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:  
 

III. VIGENCIA DE LA OFERTA:  
 

V. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
 

VI. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO:  
 

VII. FORMA DE PAGO:   
  

VIII. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA: 
 

IX. REGIMEN JURÍDICO APLICABLE: 

 

Atentamente, 

 

 

 

FIRMA 

Gerente 

 
Proyectó:   
Aprobó:  


