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FORMATO No.12

DESCRIPCIÓN PUNTOS MÍNIMOS DE DISPENSACIÓN Y CONCEPTO TÉCNICO SANITARIO

Asunto: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No SAMC-BYC-0002-2022


Yo ________ (Nombre del proponente o del representante legal del Proponente) ____________, identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de ____________representante legal de] [nombre del Proponente]__________, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Dirección Regional Boyacá, bajo la gravedad de juramento que los puntos de atención relacionados a continuación cuentan con atención los 7 días de la semana.

	RELACION DE LOS PUNTOS DE DISPENSACIÓN EN CADA CIUDAD

	
	
	
	
	
	

	Ciudad
	Nombre del establecimiento 
	Dirección
	Número de teléfono
	Persona contacto

	TUNJA
	 
	 
	 
	 

	DUITAMA
	 
	 
	 
	 

	SOGAMOSO
	 
	 
	 
	 



Para efectos de calificación del factor técnico de evaluación solicitamos al SENA, se tenga en cuenta los siguientes puntos de atención adicionales a los mínimos exigidos por la entidad.

	NÚMERO DE PUNTOS DE DISPENSACIÓN ADICIONAL
	(Marque con una X la opción que corresponda)

	3 Puntos de atención adicionales, así: 1 punto de atención adicional al mínimo solicitado en cada ciudad.
	

	2 puntos de atención adicionales al mínimo solicitado, ubicado en cualquiera de las ciudades de Tunja, Duitama o Sogamoso.
	

	 1 punto de atención adicional al mínimo solicitado, ubicado en cualquiera de las ciudades de Tunja, Duitama o Sogamoso.
	




	RELACION DE LOS PUNTOS DE DISPENSACIÓN ADICIONALES

	
	
	
	
	
	

	Ciudad
	Nombre del establecimiento 
	Dirección
	Número de teléfono
	Persona contacto

	TUNJA
	 
	 
	 
	 

	DUITAMA
	 
	 
	 
	 

	SOGAMOSO
	 
	 
	 
	 



NOMBRE DEL PROPONENTE:  		 NIT o C.C.:  	
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  	 C.C.:  	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  		 DIRECCIÓN:  	
TELÉFONO:  	



Notas:

1. Para acreditar la permanencia de los puntos de dispensación durante la ejecución del contrato, el proponente deberá acreditar los documentos de propiedad o arrendamiento de los puntos de dispensación ofertados y operados directamente por él, demostrando que dichos puntos de dispensación seguirán operando durante la vigencia del contrato y seis (6) meses más.
2. Los puntos de dispensación se podrán verificar con visita domiciliaria. 
3. Concepto Técnico Sanitario
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