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SGP 00361-2025  		DEPARTAMENTO JURÍDICO
      		          
ANEXO N° 2D
CARTA DE EXPERIENCIA Y RECOMENDACIÓN

YO___________________________ con fecha _____________acredito que el Sr/a. ________________________ha prestado el siguiente servicio:
	
ID Licitación Pública, Orden de Compra, o Nombre de contrato
	

	
Descripción del servicio prestado:

	


	
Empresa o Centro de Salud en que se prestó el servicio:

	

	Periodo de la prestación:
(MM/AAA)
	Inicio:

	

	
	Termino:

	



	
Nombre de la persona que entrega la referencia

	

	
Cedula de Identidad

	

	
Cargo

	

	
Teléfono de contacto*

	

	
Correo electrónico institucional*

	


*Correo y/o teléfono al cual se podrá enviar la solicitud de confirmación de la información.
La experiencia por el servicio otorgado es calificada de la siguiente manera (marque con una X donde corresponda):





	Recomiendo
	

	No recomiendo
	






__________________________
Firma de quien entrega la referencia


*La carta de recomendación debe ser emitida por un referente válido. Como referente válido se entenderá haber tenido un rol de supervisión sobre el profesional como, por ejemplo: administrador de un contrato, jefatura directa o haber tenido labores de supervisión técnica de ese trabajador.

*Sólo se evaluarán las ofertas que incluyan profesionales recomendados/as.

*No se permitirá la emisión de cartas de recomendación por parte del mismo oferente. ni de personas relacionadas a éste, verificable según la información contenida en el portal de Mercado Público.

*La comisión evaluadora podrá tomar contacto con el profesional referido y/o con los referentes para aclarar dudas o confirmar datos.

*Las recomendaciones se deben referir a contratos o servicios en estado finalizado.

﻿﻿*Sólo se considerará para la evaluación los servicios recomendados.
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