FORMATO No. 02

EXPERIENCIA ACREDITADA CON CERTIFICACIONES RELACIÓN DE CONTRATOS
El oferente deberá diligenciar el formato relacionando los Contratos que cumplen con los requisitos y que se encuentran relacionados en el RUP.


	Ítem
	No. Consecutivo del reporte del contrato ejecutado
	Nombre del contratante


	Valor del   contrato ejecutado expresado		en SMMLV
	Códigos del Clasificador       de Bienes y Servicios con el que  cumple
	Porcentaje de participación Unión Temporal o Consorcio	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	




Nombre del Proponente:  

Nit de la Empresa:  

Nombre del Representante Legal:  

Firma del Representante Legal:  

Cédula de Ciudadanía:  

Dirección, teléfono y Ciudad:  

Correo Electrónico:  


Nota: En caso de que el Proponente sea Consorcio o Unión Temporal, debe estar firmado por el Representante Legal, según sea el caso

