[bookmark: _GoBack]FORMATO 11. CURRÍCULUM VITAE DEL CONCURSANTE

INDICACIONES: Todos los campos del presente anexo se deberán llenar sin excepción alguna. En caso de que no exista la información de alguno de los campos se deberá asentar “NO APLICA”.
Se podrán utilizar los espacios que requiera en cada uno de los campos del presente anexo.
        (Nombre completo) manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en el presente procedimiento de adjudicación, a nombre y representación de: (persona jurídica); y que la documentación que se entrega con la propuesta es verídica, legítima y fidedigna.

	1. INFORMACIÓN GENERAL

	NOMBRE DEL LICITANTE
	

	RFC CON HOMOCLAVE
	

	
DOMICILIO FISCAL
	CALLE:
	NÚMERO:

	
	COLONIA:
	C.P.

	
	DELEGACIÓN O MUNICIPIO:
	ENTIDAD FEDERATIVA:

	TELÉFONOS
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL
	

	2. PRINCIPALES O PRODUCTOS QUE MANEJE, INDICANDO SUS PRINCIPALES MARCAS, (ÉSTOS DEBEN SER
PRODUCTOS IGUALES O SIMILARES A LOS SOLICITADOS EN EL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN).

	

	3. INDICAR LA EXPERIENCIA QUE SE TIENE EN LA VENTA O COMERCIALIZACIÓN DE BIENES IGUALES O SIMILARES A
LOS SOLICITADOS EN EL PROCEDIMIENTO (ESTÁ DEBE SER MÍNIMA DE 3 AÑO DE ANTIGÜEDAD).

	

	4. RELACIÓN DE PRINCIPALES CLIENTES (MÍNIMO 3)
DEBERÁN SER DEL MISMO GIRO O SIMILAR AL SOLICITADO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICIÓN).

	


1
	NOMBRE COMPLETO:
	

	
	DEPARTAMENTO AL QUE SE LE VENDIÓ.
	

	
	CONTACTO DE VENTA (NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA)
	

	
	ESPECIFICACIÓN DEL BIEN
	

	
	DIRECCIÓN:
	

	
	TELÉFONOS CON LADA:
	

	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	2
	NOMBRE COMPLETO:
	

	
	DEPARTAMENTO AL QUE SE LE VENDIÓ.
	

	
	CONTACTO DE VENTA (NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA)
	

	
	ESPECIFICACIÓN DEL BIEN
	

	
	DIRECCIÓN:
	

	
	TELÉFONOS CON LADA:
	

	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	
	NOMBRE COMPLETO:
	

	
	DEPARTAMENTO AL QUE SE LE VENDIÓ.
	

	
	CONTACTO DE VENTA (NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA)
	

	
	ESPECIFICACIÓN DEL BIEN
	

	
	DIRECCIÓN:
	

	
	TELÉFONOS CON LADA:
	

	
	CORREO ELECTRÓNICO:
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ATENTAMENTE


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y/O PERSONA FÍSICA SELLO
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