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ANEXO No 2

El ofertante enunciara y allegara una péliza de seriedad de garantia de acuerdo a los términos
de condiciones.

ANEXO No 3

Presentacion de la experiencia contractual detallada en el numeral 7.1.2 de estos términos.

No contrato CONTRATANTE PLAZO EJECUCION VALOR APORTA

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO
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