
ANEXO Nro.13 Aceptación Política de Calidad y Devoluciones





Señores

Cooperativa de Hospitales de Antioquia
NIT 890.985.122-6
Medellín 



Por medio de la presente certificamos que la empresa __________________ identificada con NIT ________________ y en cabeza de su representante legal ____________ identificado con cédula de ciudadanía ______________ conoce las políticas de Calidad y Devoluciones de la Cooperativa de Hospitales de Antioquia para la Invitación Abierta No. 003 de 2021.

Así mismo, por medio de la presente comunicación, damos fe de que, con la presentación de la oferta, aceptamos la Política de Calidad y la Política de Devoluciones de la Cooperativa para la Invitación Abierta No. 003 de 2021, y aceptamos que la misma hace parte integral del Contrato a suscribirse.




__________________
Representante Legal 

