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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
                  
(Aspecto de verificación de experiencia)  
 
  
	DATOS DEL CONTRATO 
	 
Nombre 
Contratante (1) 
 
	 
Nombre 
Contratante (2) 
 
	 
Nombre 
Contratante (3) 
 
	 
Nombre 
Contratante (4) 
 
	 
Nombre 
Contratante (5) 
 

	Número Contrato (si tiene) 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre contratista 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre del Contratante 
	 
	 
	 
	 
	 

	Objeto 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fecha de inicio 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fecha de terminación 
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