FORMULARIO N.2
FORMULARIO QUE ACREDITA SU EXPERIENCIA EN TRABAJOS SIMILARES AL OFERTADO

	ORD
	DESCRIPCION
	FECHA
INICIO
	FECHA
TERMINA
	TELEFONO 
REFERENCIA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	


FIRMA DEL OFERENTE

Nota: Usar tantas hojas como sea necesario y anexar los respectivos teléfonos de verificación.

