ANEXO 2

Formato del certificado de acreditacion de experiencia para cumplir con los requisitos habilitantes

Oferente:
Nombre del contratista p taie d
- orcentaje de
NOMBRE DEL (oferente Contratante(sector ptblico - el aiic’mn Objeto del contrato Valor del
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El Oferente acepta que [Llenar con el nombre de la Entidad Estatal] contacte al cliente para verificar la informacion contenida en el certificado

Firma del Oferente

Nombre

C.C.

Cargo:

Teléfono

Direccion

Celular

e-mail




