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FORMATO 5 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
(Formato para proponentes si son extranjeros ÚNICAMENTE)

 
	NOMBRE OFERENTE 
	 

	NOMBRE DEL CLIENTE
	 

	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	 

	EL CONTRATISTA ES UN PROPONENTE  PLURAL
	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	 

	FECHA DE INICIO
	 
	 
	FECHA DE TERMINACION 
	 
	DURACION EN MESES
	 

	MONTO CONTRATADO
	 

	OBJETO DEL CONTRATO 
	 

	CÓDIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS UNSPSC
	

	PERSONA DE CONTACTO PARA VERIFICACION 
	 

	TELEFONO O CELULAR
	 

	DIRECCION 
	 

	E - MAIL 
	 

	SE ANEXA CERTIFICACION CONTRACTUAL O LABORAL
	 

	NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA
	 

	CARGO
	 

	ENTIDAD
	 

	FIRMA
	 



Atentamente, 


Proponente (y de sus miembros) [insertar] 
________________________________________ 

Firma del(los) representante(s) legal(es) del Proponente
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________________

	NOMBRE: _______________________________________________________________________

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________________________________________________
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Línea de atención
PBX +57 (601) 748 22 27 Ext. 5400 – 5402                                                                             
www.adr.gov.co           
Twitter:  @ADR_Colombia
correspondencia@adr.gov.co


image1.png




