
FORMULARIO 2 

 

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE 

 

EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX. 

 

 

OFERENTE: _____________________________________________________ 

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: 

_______________________________________ 

 

 

CLASE DE 

DOCUMENTO 

(CONTRATO, 

…) 

AÑO OBJETO VALOR 

FOLIO 

(DEL 

SOPORTE) 

NOMBRE 

(nombre del 

comprador) 

TEL/ 

DIRECCION 

       

 

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. 

 

 
NOMBRE Y FIRMA  
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado 
según el caso)  
C.C. No. ______________ expedida en _____________  
NIT: ______________________________  
Dirección: _________________________  
Número de teléfono: _________________  
Número de fax: _____________________ 
Correo electrónico: __________________ 
 

 

 

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


