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] REQUISITO

ASC INGENIERIA i

CAPACIDAD TECNICA

CUMPLE | NO CUMPLE OBERVACIONES p

Ficha tfecnica: El oferente deberd garantizar que cuenta con las condiciones
estabiecidas en la ficha técnica para la prestacién del servicio objeto del presente
procesa.

o |

Certificacién o acreditacién de estar inscrito ante el Administrador del Sistema de|
jintercambios Comerciales (ASIC) y ante el Mercado de Energia Mayorista (MEM) para
sprestar el servicio piiblico de comercializacion de energia.

{EXPERIENCIA GENERAL

Que el tiempo por el cual ha ejercida su proveeduria después de haber adquirido la
perseneria y se haya registrado en el RUPS sea igual o supertior a cinco (03) afos. La
imisma se corroborard con el certificade de existencia v representacién y con la
ﬁcertificacién de registro en el RUPS.

JE! oferente deberd acreditar experiencia minima como contratista en la ejecucién de
leingo {05} contratos cuyo objeto de Contratacién est4 codificado en el Clasificador de
,isienes ¥ Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) el siguiente cédigo:
I'EM CODIGO UNSPSC

118310180

iContrates inlciados, clecutados v terminados y verificados en RUP. (Diligenciar
Formato 5)

EXPERIENCIA ESPECIFICA

iAdiclonalmente el oferente deberd acreditar experiencia con un (01) contrato cuyo
objeto sea prestacion de serviclo de energia a usuario No Regulado y cuya cuantia
sez igual o superior a 400 S.M.M.L.V verificados en RUP,

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:

Acreditacion de la Experiencia especifica:

El gontrate antes mencionado debers ser acreditade mediante la presentacion de la
siguiente documentacién:

14, Copia del Contrato y

2. Acta de Liquidacién o

3. Certiflcacién de Experlencla expedida por La Entidad o Empresa Contratante, en la
cual deben encontrarse los datos requeridos en la presente sollcitud simple de
aferta.

iLa certificacion aportada como soporte debe contener ia sigulente Informacién:

~ Dbjeto.

» Flazo.

i+ NGmero del Contrato (en case de aue exista),

SUBSANA adjunta certificacién de
experiencia.
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