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[bookmark: _GoBack]FORMATO N. 2 Carta de presentación y manifestación de interés y compromiso frente a la Estrategia de Alistamiento en procesos de Exportación Risaralda Innova Internacional 2018.

Pereira, ___________ __ del 2018

Señores
SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD 
Departamento de Risaralda
Pereira

Yo el suscrito _________________________________________________ identificado con el número de cédula _________________de __________________ como representante legal de la  organización ____________________________ con NIT. __________________________de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los Términos de Referencia de la la Estrategia de Alistamiento en procesos de Exportación Risaralda Innova Internacional 2018, manifiesto mi interés de ser beneficiario ésta estrategia a través de la presentación del Plan exportador o de internacionalización adjunto orientado a fortalecer la oferta exportable de nuestra empresa o unidad productiva.

Declaro así mismo:

1.	Que he leído y conozco los Términos de Referencia de la la Estrategia de Alistamiento en procesos de Exportación Risaralda Innova Internacional 2018, así mismo estaremos atentos de las adendas y demás publicaciones realizadas por la convocatoria  en las paginas web www.risaralda.gov.co y www.utp.edu.co.
2.	Que luego de conocer los Términos de Referencia de la la Estrategia de Alistamiento en procesos de Exportación Risaralda Innova Internacional 2018 estoy de acuerdo con las obligaciones que la empresa que represento adquiriría en caso de ser seleccionada como beneficiaria.
3.    Que conozco los documentos requeridos para la presentación de la propuesta de plan exportador  ante la convocatoria y acepto los requisitos en ellos contenidos y lo descrito en la misma.
5.  Que desde la empresa o unidad productiva  _____________________________________se pondrá  a disposición de la Estrategia de Alistamiento en procesos de Exportación Risaralda Innova Internacional 2018 el personal requerido para la ejecución de las obligaciones adquiridas en caso de ser seleccionada como beneficiaria.

Atentamente,


Nombre o razón social del Proponente: _______________________________
NIT: ___________________________________________________________
Nombre del Representar Legal: _____________________________________
C.C.No.: __________________ de: __________________________________
Dirección: ______________________________________________________
Teléfono:____________________________ E-mail: _______________________
Ciudad: ________________________________________________________
Firma__________________________________________________________
Nombre de quien firma 
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