ANEXO
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
SGA-MC-32-2020

(Aspecto de verificacion de experiencia)

DATOS DEL CONTRATO

Nombre Contratante (1)

Nombre Contratante (2)

NUmero Contrato (si tiene)

Nombre contratista

Nombre del Contratante

Objeto

Obligaciones o actividades contractuales de ser necesario

\Valor total del contrato

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Nombre de quien expide la certificacion.

Direccion y teléfono de la entidad contratante.




