FORMATO 2
EXPERIENCIA ESPECIFICA

Modalidad de Acreditacion A : Experiencia en Supervision o Interventoria de Concesiones de Carreteras Primarias o Vias Urbanas Principales

Nombre del Proponente:
Nombre del(los) MAP(S)(1):

. L % de participaciéon del | % de participacion del Entidad Contratante
Objeto del Contrato y descripcion - . L
Nombre del Nombre del . J atoy P Fecha de Inicio |Fecha de Terminacion del MAP en la Estructura MAP en la Estructura
Pais de la experiencia como Monto del Contrato L . -
Proyecto (2) Contrato (3) contratista del Contrato Contrato Plural al inicio del Plural a la terminacion Persona . _ .
contrato del contrato Nombre Contacto Email: Direccion Tel/Fax

| WIN|F-

Firma del Representante Legal del Proponente
Nombre
Identificacion

(1) Relacionar los nombres del MAP o0 MAPS
(2) Nombre del proyecto dentro del cual se realiza el contrato. Dependiendo el caso el nombre del Proyecto y el del Contrato podrian ser el mismo

(3) Nombre del contrato celebrado por el MAP
(4) El monto a ser incorporado debe corresponder al de la fecha de suscripcion del contrato en Ddlares, tomando en consideracion lo establecido en la Seccion 4.8.2 (e) del Pliego de Condiciones para conversién de monedas

Instrucciones:



