Nombre de la Figura Asoclativa o Proponente :

Tabla 1 : Relaclén de Requlsitos Minimos

SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. VJ-VPRE-SI-001-2017

FORMATO 7

Acreditacién de la calldad de MIPYMES y MIPYMES Naclonal

Pais de
Razén Soclal TAMANO EMPRESARIAL Domilcillo
MICRO EMPRESA PEQUENA EMPRESA MEDIANA EMPRESA |/ Inclpal
Tabla 2: Relaclén de Firmas
Razén Soclal Firma Nombre Cargo

Instrucciones:

(1) Se deben relacionar los datos para el(los) Miembro(s) que son Mipymes en su figura asociativa.
(2) Solo se debe sefialar con una "X" el tamafio empresarial correspondiente.

(3) El pesente anexo deberé ser suscrito por el representante legal y por el contador, revisor fiscal o quien corresponda en la jurisdiccién
aplicable (segun corresponda) del(los) Miembro(s) que acreditan la calidad de Mipyme en este anexo. En el evento en que los auditores

o los revisores fiscales del(los) miembros que acreditan ser Mipymes, no pudiesen suscribir el presente anexo, éste debera estar ser

suscrito, en reemplazo del auditor o revisor fiscal, por el vicepresidente financiero o su equivalente (y a falta de éste Uinicamente por el
representante legal y el contador). pero en todo caso, deberd acompafiarse de una certificacién o una comunciacién del revisor fiscal o
auditor o de un abogado autorizado para ejercer en la jurisdiccién de origen del interesado o del miembro de la estructura plural en la que

se sefiale la imposibilidad de suscribir tal formato por limitacién legal o por falta de autorizacion legal expresa

bl



