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EXPERIENCIA COMO CONTRATISTA

Fecha:
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Relacion de contratos de naturales y magnitud similares realizados durante los ultimos [Incluir en numeros] afios.

¢Certificacion
Valor total del . < . i definitiva
Periodo % del Organo de Titular principal PN .
Titulo del proyecto P.r°ye°t° del que ha del Fecha de proyecto contrataciéon y (P)o expedlga. -Si
sido responsable el comienzo f —Auln No
- contrato completado lugar Subcontratista (S)
contratista (contratos en
curso)-No
A) Nacionales
B) Internacionales
Se adjuntan las referencias y los certificados disponibles expedidos por los Organos de Contratacion correspondientes en.............. folios adjuntos.
Firma
Sello
(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
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