CONCURSO DE MERITOS N.2

Nombre del Proponente:

FORMULARIO N.2 3- EXPERIENCIA DEL INTERESADO

GO§ERNACION DE

CORDOBA

No.
de
Orden

Numero
consecutivo
del reporte
del contrato

ejecutado

en el RUP

[para

personas
naturales o

juridicas
nacionales y
extranjeras
domiciliadas
con sucursal

en
Colombia]

EXPERIENCIA

REQUERIDA

[que cumple
con este
contrato]

Entidad
Contratante

Contrato o Resolucion

No.

Objeto

CONTRATO
EJECUTADO
IDENTIFICADO
CON EL
CLASIFICADOR
DE BIENES Y
SERVICIOS

FORMAS

DE

EJECUCION

1,C,UT,
OTRA

Integrante
que aporta
experiencia

Fecha de
Iniciaciéon
[Dia-
mes-ano]

Fecha de
Terminacién
[Dia-mes-
afo]

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO EN SMMLV

VALOR
TOTAL
REPORTADO
EN EL RUP
[para
personas
naturales o
juridicas
nacionales y
extranjeras
domiciliadas
con sucursal
en
Colombia]

VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO
EN SMMLV

[de
conformidad
con el
proceso de
conversion
de moneda
establecido
en los
pliegos de
condiciones
[para
personas
naturales o
juridicas sin

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO
EN SMMLV
AFECTADO POR
EL PORCENTAIJE
DE
PARTICIPACION
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GO§ERNACI(3N DE

CORDOBA

domicilio o
sucursal en
Colombia]
[Sefalar si el
contrato
aportado
1 acredita la
“experiencia
general” o
“experiencia
especifica”]
2
3
NOTA

v" Se advierte que se Debera relacionar en conjunto maximo las certificaciones indicadas.

v Se debe indicar de manera clara y expresa si el contrato se relaciona como experiencia general (Habilitante) o experiencia especifica (ponderacién)

v' Registre el objeto de la experiencia del proponente tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas.
v

v

v

Indicar dia, mes y afio de inicio y finalizacién del contrato
La experiencia relacionada en este formulario debe contar con los soportes solicitados en estas reglas de participacion.
En caso de acreditar la experiencia como integrante de oferente plural afectarla por el porcentaje de participacion en esta figura.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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