FORMATO No. 2
EXPERIENCIA CERTIFICADA DEL PROPONENTE
VERIFICADA A TRAVÉS DEL RUP
   
Fecha________________________ 

Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá. 

ASUNTO: PROCESO DE SELECCIÓN LICITACIÓN PÚBLICA No. LP 002 DE 2026

En mi calidad de representante legal de __________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal), me permito enunciar la experiencia requerida, así:

	Experiencia No.
	Entidad Contratante
	Contratista
	Objeto del Contrato
	N° Contrato
	En Consorcio o Unión Temporal (S/N)
	% de Participación del Integrante
	Valor Contrato En SMMLV
	Número de consecutivo del contrato en el RUP

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTA: Solo en caso de Proponentes extranjeros no se deberá completar la casilla del consecutivo de RUP, pero se deberá indicar la fecha de apostille y/o consularización.

Este documento se avala con la sola presentación de la propuesta en la plataforma SECOP II al proceso de selección de Licitación Pública No. LP 002 DE 2026.
