




SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. SDS-SASI- 905-2026
[bookmark: _GoBack]ANEXO No. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
PROPONENTE: ________________________________________________
En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación.
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• NOTA: Si el contrato registrado en el RUP se refiere a la prestación de diferentes suministros o servicios, se debe efectuar dentro del formulario una discriminación de los mismos con su valor correspondiente en SMLMV, para efectos de establecer los que se relacionan con la clasificación por el Código de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas requerido para el presente proceso de selección.

__________________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DIRECCIÓN: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
TELÉFONO: 
FAX:
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