FORMULARIO N° 2
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE


EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX (OBJETO DEL PROCESO…)


PROPONENTE:	__________________________________________________
				(PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA)

1) Para los oferentes obligados a registrarse en el Registro Único de Proponentes


	Información de Experiencia Habilitante, acreditada mediante el RUP

	Número de consecutivo
del reporte del contrato
ejecutado (de acuerdo al
RUP)
	Nombre del Contratante
	Valor del contrato en SALARIOS MINIMOSMENSUALES LEGALES VIGENTES (SMMLV)

	
	
	



Nota: para que la experiencia sea válida es necesario que la clasificación de los anteriores contratos en el “RUP”, coincida con las condiciones señaladas en el numeral 2.3.1. de estos pliegos.

2) Para los oferentes extranjeros sin sucursal en Colombia

	CLASE/No. DE
DOCUMENTO
(CERTIFICACIÓN, CONTRATO,
FACTURA, …)
	Año
	Objeto
	Valor
	Folio (del soporte)
	Nombre (del comprador)
	Teléfono / Dirección

	
	
	
	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

_____________________________________________
Firma Representante Legal del proponente
Nombre: ________________________
Documento Identidad:
_____________________________________________________
SOCIEDAD REPRESENTADA:

NOTA: El presente formulario deberá adecuarse teniendo en cuenta el objeto del proceso
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