SELECCIÓN DE OFERTAS 

PROCESO NRO. RI-SOF-CFNGYE-005-2020
FORMULARIO 9
EXPERIENCIA MÍNIMA DEL PERSONAL TÉCNICO
Señores

Corporación Financiera Nacional B.P.

Presente.- 

	NRO.
	NOMBRE
	FUNCIÓN
	NOMBRE DEL PROYECTO/ EMPRESA CONTRATANTE
	PERIODO (INICIO Y FIN)

	1
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	2
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	3
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	4
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	5
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	6
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	7
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	8
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	9
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	10
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	11
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	12
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	13
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	14
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	15
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	16
	 
	Chofer / Conductor
	
	

	17
	
	Coordinador del Servicio
	
	


Nota: Se deberá considerar lo solicitado en el numeral 4.1.4 de los pliegos del proceso.
Para constancia de lo indicado, suscribo este formulario,

_____________________________________

FIRMA DEL OFERENTE, SU REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O 
PROCURADOR COMÚN (según el caso)
 (Lugar y fecha)
