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FORMATO N° 3 - EXPERIENCIA

Relacién de los contratos objeto de verificacion de acuerdo con la experiencia del proponente:

VALOR EN
FECHA FECHA VALOR EN
CONTRATO CONTRATANTE OBJETO INICIO TERMINACION PESOS SGE?MRB%S

FIRMA

Nombre del Representante Legal:
Documento de identificacion:
Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Correo Electronico:
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