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ANEXO 7 EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

CONTRATANTE FECHA DE INICIO Y TERMINACION

VALOR CONTRATO

NUMERO DE FOLIO DE
LA CERTIFICACION
CORRESPONDIENTE EN
LA PROPUESTA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:

C.C.

Nombre de la Empresa:

Correo Electrdnico Teléfono:

B8O GOTA
ALCALDIA MAYOR M EJ o R

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




