PROFORMA 6

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
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TransCaribe

a) ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE RECAUDO

[ 1(1)

Sefiores
Transcaribe S.A.
Carrera 5 No. 66-91
Cartagena D.T y C.

Referencia: acreditacion de la experiencia del proponente en implementacidon de sistemas de recaudo en la Licitacion Publica TC-LPN-001-
2010, convocada por Transcaribe.

El(los) suscrito(s) a saber: | (2), mayores de edad, identificados como aparece al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad
de [representante legal / apoderado [general/especial]] (3) de [identificacion del Proponente] (4), (en adelante [colectivamente] el “Proponente”),
procedo(emos) a acreditar la Experiencia en implementacion se sistemas de recaudo en los siguientes términos:

Cantidad de
Puntos de Venta
y Recargas de
medios de pago
en estaciones
de parada o
Puntos de
Ventas externos
y Validadores

Miembro del
Proponente o Entidad y/o Parte
nombre del con quien se Lugar de Ejecucién

% de
% de o ., .
Participacién Participacion Objeto del
Contratista que suscribi6 el del Contrato P en el grupo Contrato
B en el contrato
suscribio el Contrato proponente

Contrato

Fechade
suscripcion del
Contrato

El Proponente acepta expresamente que la informacién contenida en este PROFORMA y en cualquier documento anexo al mismo sea confrontada con la
documentacion que repose en los archivos de la entidad con la cual contraté.

[ 1(5)
[Nombre del Representante Legal (6)
CC.[ 1(7)
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Fecha de
suscripcién
del Contrato Contrato en el contrato

TransCaribe

b) EXPERIENCIA EN OPERACION DE SISTEMAS DE RECAUDO

[ 1(1)
Sefiores

Transcaribe S.A.

Carrera 5 No. 66-91
CartagenaD.Ty C

Referencia:  Acreditacién de Experiencia en Operacion de Sistemas de Recaudo en la Licitacion Pablica TC-LPN-001 DE 2010,
convocada por Transcaribe.

El(los) suscrito(s) a saber: | (2), mayores de edad, identificados como aparece al pie de mi(nuestra) firma, quien(es)
obra(mos) en calidad de [representante legal / apoderado [general/especial]] (3) de [identificacion del Proponente] (4), (en adelante
[colectivamente] el “Proponente™), procedo(emos) a acreditar la Experiencia en Operacion de Sistemas de Recaudo en los siguientes
términos:

Miembro del Numero de
Proponente o Entidad y/o Parte % de validaciones
nombre del con quien se

Lugar de % de

Ejecucién del  Participacién Participacion  Objeto del pagas para el

en el grupo Contrato pago de tarifa por
qgue suscribié Contrato proponente la prestacion del
el Contrato servicio al dia

Contratista suscribio el

El Proponente acepta expresamente que la informacién contenida en este PROFORMA y en cualquier documento anexo al mismo sea
confrontada con la documentacion que repose en los archivos de la entidad con la cual contrato6.

[ 1(5)
[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (6jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
C.C.[ 1(7)
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TransCaribe

c) EXPERIENCIA EN IMPLEMENTACION Y/O OPERACION DE SISTEMAS DE COMUNICACION INALAMBRICA..

[ 1(2)
Sefiores

Transcaribe S.A.

Carrera 5 No. 66-91
Cartagena D.Ty C

Referencia: Acreditacion de Experiencia en implementacion y/o operacion de sistemas de comunicacion inalambrica en la Licitacién Publica
TC-LPN-001 DE 2010, convocada por Transcaribe.

El(los) suscrito(s) a saber: | (2), mayores de edad, identificados como aparece al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad
de [representante legal / apoderado [general/especial]] (3) de [identificacion del Proponente] (4), (en adelante [colectivamente] el “Proponente”),
procedo(emos) a acreditar la Experiencia en implementacion y/o operacion de sistemas de comunicacion inalambrica en los siguientes términos:

Miembro del
I 0,
Proponente o Entidad y_/o Parte Lugar de % de _A)_de - _
nombre del con quien se . . . . Participacion  Objeto del
. o Ejecucion del Participacion en
Contratista que suscribié el en el grupo Contrato
o Contrato el contrato
suscribio el Contrato proponente

Contrato

Numero de
Terminales de
acceso alared

Fecha de

suscripcion del
Contrato

El Proponente acepta expresamente que la informacion contenida en este PROFORMA y en cualquier documento anexo al mismo sea confrontada con la
documentacion que repose en los archivos de la entidad con la cual contraté.

[ 1(5)
[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
C.C.[ 1(7)
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TransCaribe

d) EXPERIENCIA EN INTEGRACION TECNOLOGICA

[ 1(1)
Sefiores

Transcaribe S.A.

Carrera 5 No. 66-91
Cartagena D.Ty C

Referencia: Acreditacion de Experiencia en Integracion Tecnoldgica en la Licitacion Publica TC-LPN-001 DE 2010, convocada por Transcaribe.

El(los) suscrito(s) a saber: | (2), mayores de edad, identificados como aparece al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad
de [representante legal / apoderado [general/especial]] (3) de [identificacion del Proponente] (4), (en adelante [colectivamente] el “Proponente”),
procedo(emos) a acreditar la Experiencia en Integracion Tecnolégica en los siguientes términos:

Fecha de Miembro del Entidad y/o Parte Lugar de Objeto del % de % de
suscripcion del Proponente o con quien se Ejecucion del Contrato Participacion Participacion Sub-
Contrato nombre del suscribio el Contrato en el en el grupo SHEINES

Contratista que Contrato contrato proponente integrados
suscribio el
Contrato

El Proponente acepta expresamente que la informacion contenida en este PROFORMA y en cualquier documento anexo al mismo sea confrontada con la
documentacion que repose en los archivos de la entidad con la cual contraté.

[ 1(5)
[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (6jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
C.C.[ 1(7)
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TransCaribe

e) EXPERIENCIA EN DISENO E IMPLEMENTACION DE CENTROS DE CONTROL DE GESTION DE FLOTA

[ 1(2)
Sefiores

Transcaribe S.A.

Carrera 5 No. 66-91
Cartagena D.Ty C

Referencia: Acreditacion de Experiencia en disefio e implementacién de centros de control de gestion de flota en la Licitaciéon Publica TC-LPN-
01 DE 2010, convocada por Transcaribe.

El(los) suscrito(s) a saber: ] (2), mayores de edad, identificados como aparece al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad
de [representante legal / apoderado [general/especial]] (3) de [identificacién del Proponente] (4), (en adelante [colectivamente] el “Proponente”),

procedo (emos) a acreditar la Experiencia en disefio e implementacion de centros de control de gestién de flota en la Licitacion Publica TC-LPI-xxx-
2010, convocada por Transcaribe. En los siguientes términos:

Fecha de Miembro del Entidad y/o Parte Lugar de Objeto del % de % de
suscripcion del Proponente o con quien se Ejecucion del Contrato Participacion Participacion Numero de
Contrato nombre del suscribi6 el Contrato en el en el grupo buses

Contratista que Contrato contrato proponente controlados
suscribio el en lineay en
Contrato tiempo real

El Proponente acepta expresamente que la informacién contenida en este PROFORMA y en cualquier documento anexo al mismo sea confrontada con la
documentacion que repose en los archivos de la entidad con la cual contraté.

[ 1(5)
[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (6jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
C.C.[ 1(7)
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TransCaribe

f) EXPERIENCIA EN IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS DE RECAUDO CON TARJETA INTELIGENTE

[ 1(2)
Sefiores

Transcaribe S.A.

Carrera 5 No. 66-91
Cartagena D.Ty C

Referencia: Acreditacion de Experiencia en implementacion de tecnologias de recaudo con tarjeta inteligente en la Licitacién Publica TC-LPN-
001 DE 2010, convocada por Transcaribe.

El(los) suscrito(s) a saber: ] (2), mayores de edad, identificados como aparece al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad
de [representante legal / apoderado [general/especial]] (3) de [identificacién del Proponente] (4), (en adelante [colectivamente] el “Proponente”),

procedo (emos) a acreditar la Experiencia en implementacion de tecnologias de recaudo con tarjeta inteligente en la Licitacion Publica TC-LPI-xxx-
2010, convocada por Transcaribe. En los siguientes términos:

Miembro del
Proponente o Entidad y/o Parte
nombre del con quien se

% de % de NUumero de

el @e Objeto del Participacion Participacion tarjetas

Lugar de

_SUEEEem gEl Contratista que suscribi6 el — Clealeior gl Contrato en el en el grupo inteligente

suscribio el Contrato Sl contrato proponente  sin contacto

Contrato en operacion

Contrato

El Proponente acepta expresamente que la informacién contenida en este PROFORMA y en cualquier documento anexo al mismo sea confrontada con la
documentacion que repose en los archivos de la entidad con la cual contraté.

[ 1(5)
[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (6jError! No se encuentra el origen de la referencia.)
C.C.[ 1(7)
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ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

PROFORMA 6- PROFORMA de Acreditacion de Experiencia

A. Instrucciones para el diligenciamiento

Para diligenciar el PROFORMA de Acreditacién de Experiencia debera incluirse la
totalidad de la informacién que se solicita en cada uno de los llamados, espacios en
blanco o cuadros incluidos en dicho PROFORMA, los cuales estan identificados con un
namero.

¢ La informacién con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o

cuadro es la correspondiente a dicho nidmero dentro de las instrucciones
incluidas a continuacion.

B. Informacién Requerida

1. Fecha de suscripcibn de los Anexos solicitados en la PROFORMA de
Acreditacién de Experiencia.

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que esta(n) firmando Ila
PROFORMA de Acreditacion de Experiencia.

3. Calidad en la que actian la persona o las personas que estan firmando la
PROFORMA de Acreditacién de Experiencia.

(a) Cuando se trate de Propuestas presentadas por Proponentes
Plurales, en las que sean varias las personas que firmen la PROFORMA de
Acreditacién de Experiencia, debera indicarse la calidad en que actia cada
una de dichas personas.

(b) Si la Propuesta es presentada por un Consorcio o una Unién
Temporal, la PROFORMA de Acreditacion de Experiencia debera ser
firmado por la persona facultada o apoderada para el efecto, de conformidad
con el respectivo acuerdo o contrato de consorcio o de unién temporal o el
documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para
presentar la Propuesta en nombre de los miembros del Consorcio o Union
Temporal.

(© Si la Propuesta se presenta por una persona juridica ya constituida
0 por una Sociedad constituida con el Unico objeto de participar en la
Licitacion, la PROFORMA de Acreditacién de Experiencia deberd ser
firmado por el representante legal (principal o suplente) de la misma.

4. ldentificacion clara del Proponente mediante:

(@) Indicacién de su razon social, cuando se trata de una persona
juridica ya constituida;
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ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

(b) Indicacion de su razén social, cuando se trata de Sociedades
constituidas con el Unico objeto de participar en la Licitacion;

(© Indicacién del nombre del Consorcio o Unién Temporal; o

(d) Indicacion del nombre del Consorcio asociado bajo la promesa de
constitucion de una sociedad futura con el objeto de ejecutar el contrato de
concesion del que resulte Adjudicatario.

5. Firma o firmas del o los representantes legales o apoderados que suscriben la
PROFORMA de Acreditacion de Experiencia.

6. Nombre de los representantes Legales o Apoderados que suscriben la
PROFORMA de Acreditacién de Experiencia

7. ldentificacion de los representantes legales o apoderados que suscriben la
PROFORMA de Acreditacién de Experiencia.

Anexos que deben allegarse al PROFORMA

El Proponente debera adjuntar copia simple de los contratos con los que pretenda
acreditar su experiencia o las certificaciones otorgadas por las respectivas
autoridades competentes.
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