FORMATO 6
EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE

Sefior interesado debe utilizar este formato para proporcionar informacion sobre las certificaciones que
presenta, ya sea de manera individual 0 como integrante de una asociacién, consorcio o unién temporal, y que
acrediten la experiencia segun las reglas sefialadas en la invitacion publica. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS
LAS COLUMNAS.

Zona (s) al (las) cual (es) se esta presentando .
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(Se subraya lo modificado)

Observacion: Los contratos relacionados no __si__han sido objeto de imposicion de multas y/o declaratorias
de incumplimiento. En caso que la opcion escogida sea si, sefiale las multas o incumplimientos de cada

contrato.

Nota: La documentacion soporte que acredite la experiencia del interesado debera ajustarse a las condiciones
genéricas y especificas de la contratacion. En todo caso, los documentos soporte de la experiencia del
interesado o de sus integrantes deben haber sido expedidos por el Contratante (esto es, la persona para la que
se ejecutod el contrato), o con la intervencién del mismo, o tener su aval expreso y escrito y deben permitir
verificar como minimo los siguientes datos:
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Nombre o razon social del cliente o contratante

Valor
Objeto

Nombre o razdn social de quien ejecutd el contrato, exigida para acreditar el requisito para

participar

Fecha de finalizacion (puede ser la fecha de terminacion de la ejecucion del contrato).




