FORMATO 9
PARA ACRREDITAR LA EXPERIENCIA 

Señores
Asociación de Municipios del Meta ASMETA 



Referencia del proceso: PROCESO DE Mínima cuantía  No. xxxxxxxxxxxx


Por medio del presente documento relaciono las experiencias requeridas en el presente proceso: 

EXPERIENCIA HABILITANTE

	PÁGINA RUP
	OBJETO
	NUMERO DE CONSECUTIVO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	VALOR SMLMV
	CODIGOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





FIRMA DEL OFERENTE
Nombre:
Documento de identidad:

