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FORMATO 4 — TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en 

adelante el “Proceso de Contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 

cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de 

"[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el 

“Proponente” presento ofrecimiento para el criterio TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS, a mi 

(nuestro) costo y riesgo, para el cumplimiento del objeto del contrato. 

 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, ofrezco como 

TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS la que describo a continuación:  

 

TIEMPO DE RESPUESTA A 

REQUERIMIENTOS 
PUNTOS 

Marque con una x 

El TIEMPO DE RESPUESTA A 

REQUERIMIENTOS 

Ofertado 

(Marque solo una opción) 

Soporte y entregas  (Tiempo de 
respuesta a requerimientos) 
(menor a 1 días hábiles) 

9,75  

Soporte y entregas (Tiempo de 
respuesta a requerimientos) 
(Entre 2 y 5 días hábiles) 

6  

Soporte y entregas (Tiempo de 
respuesta a requerimientos) 
(Entre 6 y 10 días hábiles) 

3  

 

 

Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios. 

 

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del Representante Legal]__________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Dirección _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

  

___________________________________________________ 

[Firma del proponente o de su Repres 
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