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El interesado debe relacionar en este formato los contratos o convenios que le permiten acreditar su participacién previa en actividades iguales
o similares a las previstas en el objeto del contrato del proceso en el que participa. .

|.  RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se deberé acreditar experiencia mediante la presentaciéon de maximo CINCO (5) certificaciones de contratos o convenios ejecutados
satisfactoriamente y liquidados en los ultimos siete (7) afios a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion, cuyo objeto se relacione
con “Atencion Integral a personas mayores”, cuya sumatoria sea igual o superior al valor en SMMLYV establecidos en el siguiente cuadro, de
acuerdo con los cupos a ofertar

N° DE FECHA VALOR EXPRESADO
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CONTRATO/CONVENIO
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ll.  RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA ADICIONAL A LA MINIMA REQUERIDA (30 PUNTOS)

La Entidad Sin Animo de Lucro debera indicar en el formato de “EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE” las certificaciones
adicionales de ejecucion satisfactoria de convenios o contratos relacionados con la “atencion integral a personas mayores - en medio
institucional”, en caso de contar con ellas se asignaran diez (10) puntos por cada certificacion aportada hasta un maximo de treinta (30) puntos.
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