W E AMERICA LATINA

De:
NOMBRE COMPLETO DE REPRESENTANTE LEGAL
CARGO
NOMBRE PROVEEDOR

Para: CAF _CONCURSO SERVICIOS SAP@caf.com

Referencia: Notificacion de Intencion de Participacion Concurso Servicios SAP / soporte funcional,
roles y ajustes o mejoras aplicativas

Opcién Afirmativa: [ ]

Hemos recibido su invitacion para participar en el Proceso de Seleccion relacionado con la
referencia, acogiéndonos a la opcion afirmativa.
En este sentido, manifestamos nuestra disposicidon a cumplir con los términos y condiciones

establecidos en el Convenio de Confidencialidad adjunto.

Opcion Negativa: [ ]

Lamentamos no poder aceptar su invitacion para participar en el Proceso de Seleccion
relacionado con la referencia.

Firma Autorizada (*) Fecha: [ 1

(*) FIRMADA POR LA PERSONA FACULTADA PARA REPRESENTAR AL PROVEEDOR/CONSULTOR. SE REQUIERE
DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE DICHA REPRESENTACION.



