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CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA U OFERTA

Ciudad y fecha

Doctora

DELVA ODALYS BATISTA MENDIETA
Secretaria Ejecutiva

Convenio Andrés Bello

Panama4, Ciudad de Panama

E. S. M.

Referencia: [Convocatoria/Invitacion] No.

El  suscrito, , varon/mujer, de
nacionalidad , identificado con la cédula de ciudadania No.
actuando en nuestro nombre y representacion, por este medio solicitamos su callflcaC|on
para la participacion en la Convocatoria para el desarrollo y actualizacion del aplicativo de
la Tabla de Equivalencias de la Organizacion del Convenio Andrés Bello, de conformidad
con lo establecido en el documento base de la convocatoria, los TDR's y documentos
adjuntos, entendiéndose que la participacién y los documentos que se produzcan en el
desarrollo de la misma, no implican la realizacion de un compromiso contractual por parte
del Convenio Andrés Bello, y por tanto, no crean obligaciones para la misma, salvo en lo
que se refiere al deber de obrar objetivamente y de buena fe en el proceso. El hecho de
solicitar cotizaciones no genera obligacion alguna para el Organismo Internacional de
suscribir contrato.

Asi mismo, manifestamos que recibimos notificaciones y aceptamos que se hagan
comunicaciones oficiales pertinentes, salvo que posteriormente indiguemos por escrito un
lugar diferente, en:

[Aqui deberé indicar la direcciébn completa]

Teléfonos (s):
Fax:
E-mail:

Debidamente autorizados para suscribir este documento y jurado “BONA FIDE” que lo expresado es
cierto y aceptamos que la informacién suministrada en este escrito y en sus anexos sera usada por
el Contratante, en adelante denominado LA ORGANIZACION DEL CONVENIO ANDRES BELLO,
CAB, para determinar, con su Unico criterio y discrecion, los méritos de los proponentes que podrian
ser calificados para la ejecucion de la convocatoria.



Queda entendido, asi mismo, que toda la informacidon que suministramos en esta solicitud sera
tratada con caracter confidencial y no sera divulgada en ninguna de sus partes.

Aceptamos que cualquier dato falso u omision que pudiere contener esta solicitud y/o sus anexos
puede resultar en la descalificacion.

Las firmas de los suscritos en este formulario garantizan la verdad y exactitud de todas las
declaraciones y sus anexos.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA

(Espacio para la firma)

(Anotar nombres y apellidos completos de quien firma, y nimero de cédula de ciudadania
0 pasaporte)

C.I.P. No de




