	[image: Escudo 2020]
	DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA SALUD

GESTIÓN JURÍDICA
CONTRATACIÓN
ACREDITACION EXPERIENCIA

	Versión: 0
	Vigencia: 11-2022


	
Señale con una X el proceso que corresponda

Licitación Publica    __
Selección abreviada menor cuantía ___
Selección Abreviada Subasta Inversa ___
Concurso de Méritos ____
Mínima cuantía X

ANEXO NO. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
PROPONENTE: ________________________________________________
En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación.



	CONTRATO
	OBJETO
	NOMBRE CLIENTE
	IDENTIFICACIÓN CLIENTE (NIT-C.C.)
	VALOR DEL CONTRATO

	NÚMERO
	FECHA
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	SUMATORIA
	





• NOTA: Si el contrato registrado en el RUP se refiere a la prestación de diferentes suministros o servicios, se debe efectuar dentro del formulario una discriminación de los mismos con su valor correspondiente en SMLMV, para efectos de establecer los que se relacionan con la clasificación por el Código de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas requerido para el presente proceso de selección.

__________________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DIRECCIÓN: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
TELÉFONO: 
FAX:


	Código
	CCE-EICP-FM-22
	Versión
	4
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