FORMATO 3 
[bookmark: _GoBack]FORMATO PARA RELACION DE EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA
 

El suscrito _______________________________________, actuando en representación de ___________________________________________, identificada con NIT No. ________________. De acuerdo con las reglas que contiene la Invitación Pública No. _________ del CENTRO DE SALUD TABLON DE GOMEZ ESE, con la firma del presente documento, me permito relacionar a continuación, los contratos con los que se pretende acreditar la experiencia exigida en el proceso de contratación, sin perjuicio del deber que me asiste de aportar los correspondientes contratos en los términos exigidos en el pliego de condiciones: 
 
	No.
ORDEN
	CONSEC RUP
	TIPO DE
EXPERIENCIA
QUE
ACREDITA
(general o especifica)
	ENTIDAD CONTRATANTE
	VALOR EN SMMLV
(reportado en RUP)
	OBJETO
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	NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE 
	 

	NOMBRE 	COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O SUSCRIBIRÁ EL CONTRATO QUIEN 
	 

	DIRECCIÓN Y CIUDAD 
	 

	TELÉFONO 
	 

	CORREO ELECTRÓNICO 
	 

	VALOR DE LA PROPUESTA 
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