ANEXO 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Ciudad y fecha

Señores
COLEGIO ATABANZHA IED
Bogotá D.C.

	No. RUP
	Entidad contratante
	Objeto
	Valor
	Fecha inicio
	Fecha fin
	% participación
	Código UNSPSC

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Declaro bajo gravedad de juramento que la información es veraz.

Firma: _______________________
Nombre: ______________________
C.C. / NIT: ___________________
Dirección: ____________________
Teléfono: _____________________
Correo electrónico: ____________

