
 

 

ANEXO N° 05 

EXPERIENCIA DEL OFERENTE HABILITANTE 

 

N° 

EMPRESA O 

ENTIDAD 

CONTRATANTE 

 

CONTRATO 

N° 

 

OBJETO 

FECHA 

DE 

INICIO 

 

FECHA DE 

TERMINACI

ÓN 

 

VALOR 

TOTAL 

EJECUTADO 

$ 

(INCLUIDO 

IVA) 

 

VALOR 

TOTAL 

EJECUTADO 

INCLUIDO 

IVA EN 

SMLV 

 

1        

2        

3        

4        

5        
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