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CARPETA 1

FORMULARIO D.1
EXPERIENCIA DE LOS SUBCONTRATISTAS

La información presentada de acuerdo a este Formulario �ene carácter de Declaración Jurada. El H. C. podrá solicitar

ampliación de la misma.

Subcontrato: ………….Subcontra$sta: ………….
Se completará un Formulario por cada subcontrato

En caso de ser la propia Oferente que actúa como subcontrato, solo se indicarán los antecedentes de la misma en ese rubro

Obras similares realizadas en los úl$mos 5 años (complejidad programá$ca,
metraje y/o monto similar)

OBRA Nombre y N°
Licitación de
corresponder

PROGRAMA
SUPERFICIE

CONSTRUIDA

MONTO TOTAL
$ IVA INC. a

fecha de

finalizada la

obra

PLAZO
EJECUCIÓN
Días hábiles

% AVANCE A
LA FECHA

1)…………….

2)…………….

3)……………

4)…………………

5)…………………

6)…………………

7)…………………

8)…………………

9)…………………

10)…………………

…..

Fecha:....................................

Firma subcontrato:..................................... Firma Representante Legal:........................................
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