FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

    						FECHA………………………

Señores
CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA
Presente. -


Ref.:  CONTRATACION DE MEDICO ESPECIALISTA EXTERNO A MONTO FIJO CON ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CSBP REGIONAL POTOSI-GESTION 2026-2027

			

Estimados señores:

Luego de haber examinado los Términos de Referencia para CONTRATACION DE MEDICO ESPECIALISTA EXTERNO A MONTO FIJO CON ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CSBP REGIONAL POTOSI-GESTION 2026-2027, destinada a la población Asegurada de Caja de Salud de la Banca Privada, el suscrito ofrece el servicio requerido de conformidad a su solicitud, asimismo, manifestamos que la presente cotización tiene una vigencia de 60 días calendario.
Para su verificación respectiva adjunto a la presente, toda la documentación solicitada en hojas…., comprometiéndome en caso de ser adjudicado, presentar la documentación original o copia legalizada de acuerdo a sus requerimientos.




(Firma del representante legal del proponente)
(Nombre completo del representante legal)

