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FORMATO Nº 5
CERTIFICADO PARA ACREDITAR FACTORES DE PONDERACIÓN TECNICA CALIDAD
Ciudad y fecha 
Señores 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 

Ciudad 

REFERENCIA: Proceso de licitación Publica Nº LP-00-002-2019
OBJETO: “Servicio integral de vigilancia y seguridad privada con medio humano con armas, sin armas, con canino y medios tecnológicos para la permanente y adecuada protección de las personas que están en las sedes, de los bienes muebles e inmuebles de todas las dependencias del Nivel Central, Direcciones Seccionales, Direcciones Seccionales Delegadas, Puntos de Contacto y bienes inmuebles adjudicados a favor de la nación dentro de los procesos de cobro coactivo; así como de aquellos por los que le correspondiere velar en virtud de disposición legal, contractual o convencional, para la DIAN”.
Apreciados señores,

El suscrito actuando como (persona natural; representante legal de la sociedad ___________________; representante del Consorcio ________________ o Unión Temporal _____________________, integrado por _____________________; o como apoderado de __________________ según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del  presente proceso de selección, y de resultar adjudicatario me permito manifestar que ofrezco para el LOTE No. ____,____,____,____,____, y ____,  los siguientes:

PONDERACIÓN TÉCNICA – CALIDAD:
1.- SUPERVISOR INTERNO (VIGILANTE) Se otorgará un máximo de Doce (12) puntos por propuesta:

	SUPERVISOR INTERNO (VIGILANTE)
	SI
	NO
	PUNTOS

	Un supervisor interno por cada sede donde existan más de dos puestos de vigilancia de 24 horas todos los días del mes.
	
	
	

	Un supervisor interno en cada cabeza de Lote (6).
	
	
	


2.- CAPACITACIÓN EN ATENCIÓN AL CLIENTE, PRIMEROS AUXILIOS Y ATENCIÓN DE EMERGENCIAS: Se otorgará un máximo de Siete (7) puntos por propuesta 
	CAPACITACIONES
	SI
	NO
	PUNTOS

	Atención al Cliente. 
	
	
	

	Primeros Auxilios. 
	
	
	

	Atención de Emergencias.
	
	
	


Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C.C. Nº ______________________ de ______________
FIRMA ________________________________
Dirección _______________________________
Ciudad _____________________________
Teléfono(s) ________________________  
Fax ______________________________
Correo Electrónico ___________________
Nombre o Razón Social del Proponente ____________________________
NIT _____________________________
	Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN
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