FORMATO No. 7- FORMATO No. 7A
EQUIPO  MÍNIMO DE TRABAJO
Lugar y fecha
Señores
GOBERNACIÓN DE BOLÍVAR
Dirección:

El suscrito ______________de conformidad con lo requerido en el Pliego de Condiciones del Proceso______________, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ENCAMINADAS A ATENDER A LA POBLACION VICTIMA EN MEDIDAS DE SATIFACCION EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.”

Presento con mi propuesta el siguiente equipo de trabajo con sus respectivas hojas de vida: 
[bookmark: _GoBack]
	TIPO DE PERSONAL
	
PERFIL
	
CANTIDAD
	EXPERIENCIA GENERAL
	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	
Coordinador logístico
	Administrador de empresas y/o economista y/o contador público y/o ingeniero industrial. Con especialización o maestria en Logistica Comercial
	

1
	
No menor a 10 años a partirde la obtención del titulo
	experienciancia especifica en mínimo 1 contrato cuyo objeto incluya servicios de coordinador logistico en proyectos dirigidos o ejecutados a población victima del conflicto
armado.

	Asistente Logístico
	Tecnico o Tecnologo
en administración, Logistica procesos y/o mercadeo.
	1
	No menor a un año (1) a partirde la obtención del titulo
	encia especifica en mínimo 1 contrato cuyo como objeto sea asistente o auxiliar
logistico

















FORMATO No. 7B

FORMULARIO EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA SOPORTADA DEL EQUIPO DE TRABAJO
PROCESO DE SELECCIÓN:
	Oferente:
	

	Cargo	a
Desempeñar:
	

	Nombre:
	

	Profesión:
	

	Matrícula No.:
	
	Fecha de
Expedición:
	


OBJETO:

	


No.
	


Título de pregrado
	Fecha de expedición de la Matricula Profesional (o fecha de obtención del grado en caso de que
no se requiera la primera)
	

Total, años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición en acta o diploma
	


Total años para experiencia general
	

Total años para experiencia especifica adicional

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	




Nota: El Oferente deberá diligenciar este formato para cada uno de los integrantes del personal principal requerido para la ejecución del Objeto.


De ustedes atentamente, 
NOMBRE DEL PROPONENTE. DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:
FAX:
CORREO ELECTRÓNICO:
NIT:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:  	

