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ANEXO N°8

FORMATO EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

	ITEM
	NUMERO DE CONTRATO
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	NUMERO DE CONSECUTIVO EN EL RUP
	VALOR $
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN- CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	VALOR TOTAL EJECUTADO SEGUN PORCENTAJE DE PARTICIPACION 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Se suscribe: (Se debe suscribir por el Representante legal del proponente)


_____________________________________
Nombre
____________________________________
Firma 
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