FORMULARIO No. 5

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXX

OFERENTE
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA

CLASE DE

POIGH U SNS ~ OBJET FOLIO DEL MOl TEL/DIRECCI
(@) ANO o VALOR SOPORTE (nombre del ON

CONTRATO comprador )

O FACTURA

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

Firma Representante Legal del proponente
Nombre:
Documento Identidad:




