ANEXO No 7

EXPERIENCIA DEL INTERESADO

A A Plazo de .. Fecha de =
. Contrato (1. Forma de Ejecucion (2, Valor total del Numero consecutivo
No Contratante (1) Contratista (1) @ [N (@) Ejecucion e E (D Terminacion contrato (3) u RUP (4) LV
No Objeto 1,C,UT % En meses (DD/MM/AA) (DD/MM/AA)

Suministro de equipos biomédicos, instrumental quirdrgico,

1 1PS UNIVERSITARIA BIOTRONITECH COLOMBIA SAS C20-0043 740,48 4 31/08/2020) 31/12/2020 650.000.000 126
accesorios, insumos y consumibles

2 HOSPITAL MILITAR CENTRAL BIOTRONITECH COLOMBIA SAS 067-2021 Suministro de insumos /o dispositivos Medico-Quirurgicos 10,00 19 5/04/2021 31/03/2022) 10.000.000 165

3 HOSPITAL MILITAR CENTRAL BIOTRONITECH COLOMBIA SAS 268-2021 Suministro de insumos /o dispositivos Medico-Quirurgicos 75 9 2/09/2021 30/06/2022) 7.500.000 170}

(1) Para cada Contrato se debe indicar la razén social del contratante, el nimero y objeto y si se ha ejecutado en forma individual (1), Consorcio (C), Unién Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociacién y el porcentaje de su participacion.

(2) En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unién Temporal, indicar inicamente el valor que corresponde segln la participacion.

(3) Los valores consignados deben expresarse solamente en pesos colombianos.
(4) Deberé indicarse el numero consecutivo del RUP donde se evidencia el contrato que acredita como experiencia

Firma:

Nombre del Representante Legal:

Nombre del Interesado:
Nit del Interesado:

)

Hernando Harker Franco

BITRONITECH COLOMBIAS.A.S.

860.506.831-7




