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FORMATO No. 06
Experiencia del proponente


Ciudad y fecha:  	

Asunto: Invitación Publica 005 de 2020

	NOMBRE DEL PROPONENTE
	PROPONENTE LÍDER
SÍ/NO

	
	



	No
	Nombre del contratante.
	Nombre del contratista.
	No de contrato 
	Objeto
	Inicio
	Terminación 
	Certificación
SÍ/NO
	Valor total del contrato 
	Monto Ejecutado
	Porcentaje de ejecución
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Nota: Este formato debe ser soportado con las certificaciones de acuerdo a las pautas establecidas en el documento de selección de contratistas.





[bookmark: _GoBack]


El presente formato no puede ser alterado en ninguna de sus partes, ni condicionado por el oferente
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