FORMATO EXPERIENCIA ESPECIFICA EN SERVICIOS DE LA FIRMA-ANEXO 5

	
	EXPERIENCIA GENERAL Y  ESPECIFICA EN SERVICIOS DE LA FIRMA
(Para mayores detalles ver Perfil de la Firma Consultora de los Términos de Referencia)

	
	Servicio de Auditoría interna de dos campos de prueba (microbiológico y fisicoquímico).

NOMBRE DE LA FIRMA: [___________________________________________]


	
	Se calificará:
Acreditar haber realizado un mínimo de tres (03) servicios iguales o similares al objeto del requerimiento en los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de la presentación de la cotización.
Se consideran servicios similares lo siguiente: Diagnósticos y levantamiento de No conformidades en el marco del NTP-ISO/IEC 17025.

	N°
	Entidad contratante
	Naturaleza de la entidad contratante (Pública o Privada)
	Objeto del Contrato
	Productos desarrollados para el cumplimiento del objeto del contrato
(en resumen)
	País de ejecución del Objeto del contrato
	Fecha de inicio (dd/mm/aa)
	Fecha de terminación (dd/mm/aa)
	Monto del contrato US$
	Monto del contrato 
S/
	Nombre de persona de contacto en entidad contratante
	Correo electrónico y teléfono de contacto de la entidad contratante
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Nota:
I. No se debe modificar los títulos, el orden, no incluir columnas adicionales, pero si pueden incluir filas para diligenciar las experiencias específicas.
II. La tasa de cambio a utilizar para hacer las conversiones a dólares americanos será la de la fecha de suscripción del respectivo contrato.
III. También enviar copia de este formato en Excel o Word editable.
IV. Nota: Para caso de consorcio (asociación) presentar el Formato 5 por cada Firma que forma parte del consorcio.


______________________________________________________________.
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma A).

