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ANEXO DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE
[bookmark: _GoBack]PROCESO DE SELECCIÓN DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NO. XXX-XXX-XXX-2026

<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">El proponente debe diligenciar el presente formulario y consignar la información de los contratos que haya ejecutado, para computar la experiencia establecida dentro delos requisitos habilitantes técnicos. Es importante señalar que lo consignado, debe corresponder con los contratos registrados en el Registro Único de Proponentes.
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Nota 1: En el evento en que se indiquen más contratos y/o registros de los solicitados, sólo serán tenidos en cuenta en el orden diligenciado de acuerdo a lo solicitado por la entidad.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA OFERENTE:
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