UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. HOSPITAL DE CLINICAS " DR. MANUELQUINTELA"
DIVISION MANTENIMIENTO - DEPARTAMENTODE ARQUITECTURA

CARPETA 1

FORMULARIO D.1
EXPERIENCIA DE LOS SUBCONTRATISTAS

La informacion presentada de acuerdo a este Formulario tiene cardcter de Declaracion Jurada. EI H. C. podrd solicitar
ampliacion de la misma.

Subcontrato: .............Subcontratista: .............
Se completard un Formulario por cada subcontrato
En caso de ser la propia Oferente que actua como subcontrato, solo se indicardn los antecedentes de la misma en ese rubro

Obras similares realizadas en los ultimos 5 afios (complejidad programatica,
metraje y/o monto similar)
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