ANEXO – EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

San Juan de Pasto(Nariño), Fecha___________________________

Señores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E.

Ciudad 

Referencia: Presentación Oferta – INVITACIÓN PÚBLICA A PROPONER No. ___________ DE 2020

	No.
	Contrato
	Objeto
	Contratante
	Contratista
	Valor ejecutado en pesos
	Vr ejecutado expresado en SMMLV
	Fecha de inicio (1)
	Fecha de Terminación (1)
	% de participación dentro de la ejecución
	Vr ejecutado según % de participación

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________

Firma del representante legal o apoderado
(1) Indicar día, mes, año

