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FORMATO 12 — ADICIONALES
	
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[bookmark: _Hlk511125131][Incluir.]

	 DESCRIPCIÓN

	OBRAS QUE APORTAN VALOR AGREGADO A LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA LOCAL DE BOSA - (Máximo 25 puntos):

Se otorgará un puntaje máximo de 25 puntos al proponente que seleccione una de las siguientes opciones:




	
OPCIÓN
	
DESCRIPCIÓN
	
CANT.
	PUNTAJE OTORGADO

	
1

	Mantenimiento y arreglo de tejado y/o cubiertas (techos rotos, grietas, tejas caídas y filtraciones de agua) en los de salones comunales en la localidad de Bosa, sin costo para la Entidad.
	1500 M2 aprox
	25 PUNTOS

	
	Profesional, Técnico y/o tecnólogo en seguridad industrial, con mínimo dos años de experiencia, que esté presente en el 100% de las actividades a desarrollar en la entidad.
	1
	



	
OPCIÓN
	
DESCRIPCIÓN
	
CANT.
	PUNTAJE OTORGADO

	
2

	Mantenimiento y arreglo de tejado y/o cubiertas (techos rotos, grietas, tejas caídas y filtraciones de agua) ) en los de salones comunales en la localidad de Bosa, sin costo para la Entidad.
	1500 M2 aprox
	14 PUNTOS






Nota 1: Dentro de las obras y/o servicios de calidad indicados anteriormente, se encuentran incluidos materiales y mano de obra. Y se dará cumplimiento en los establecido en el anexo técnico. El proponente se compromete a realizar dichas actividades y cantidades sin ningún costo para la entidad.

Para acreditar el cumplimiento de este requisito, el Proponente deberá diligenciar y presentar el ANEXO – FACTOR DE CALIDAD, señalando una sola opción.  

Nota 2: Las intervenciones propuestas, reflejan necesidades de la Alcaldía Local de Bosa, Casa de la Participación y las demás que por circunstancias llegase a tener responsabilidad y custodia.



Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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