
 

  

FORMATO Nro. 2 – EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE 
 
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. SCJ-SIF-SASI-004-2024 
 
OBJETO: “SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA EL PERSONAL DE LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN EL 
DISTRITO CAPITAL” 
 
PROPONENTE: ________________________________________________ 
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 TOTAL CONTRATO 1 + CONTRATO 2 + CONTRATO 3 + CONTRATO 4 + CONTRATO 5 + CONTRATO 6  
 
Nota: En el caso de experiencia como consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de 
participación 
 
 
 
________________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO  
NOMBRE DEL PROPONENTE:  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  
DIRECCIÓN:  
CORREO ELECTRÓNICO:  
TELÉFONO: 
FECHA: 


