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INTERVENTORÍA INTEGRAL PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA FASE I DE LA TORRE MATERNO INFANTIL Y DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE LA CIUDAD DE NEIVA – DEPARTAMENTO DEL HUILA
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FORMATO 3
 
CARTA DE INTENCION DEL PROFESIONAL
 [Fecha]

Señores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Neiva
Ref: Proceso No. --------------------

Respetados Señores:

Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del profesional), en mi calidad de ------------------------------------(profesión) manifiesto la intención de conformar el equipo de trabajo ocupando el cargo de --------------------------------------------------- para la ejecución del contrato (s) cuyo objeto es ------------------------------------------------ que en caso de salir favorecido ejecutará -------------------------------(nombre del proponente) , contando con un tiempo de dedicación para el mismo de ----------------------------%.

Nombre del profesional

C. C. No. ______________ de _________

Matricula, Tarjeta profesional o el que haga sus veces ______________________

Teléfono fijo y Celular:_________________________________

Nombre del Proponente: _________________________________

Nombre del Representante Legal del proponente:_______________________________________

(Firma del profesional)

(Firma del proponente o de su Representante Legal).
















Corazón para servir

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 – 871 7469 Neiva - Huila

www.hospitaluniversitarioneiva.com E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.com


