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FORMATO PARA ACREDITAR FACTOR DE CALIDAD 

 
 

Referencia: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA No. SA-003-2023. 
 

Objeto: “SUMINISTRO DE DOTACIÓN DE UNIFORMES PARA LOS FUNCIONARIOS ADSCRITOS A LA PLANTA DE PERSONAL DE 

LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE GALAPA”. 

 
 

El (los) abajo firmantes(s), actuando en nombre y representación de (Nombre del 
Proponente. En el caso de Estructura Plural, debe incluirse el nombre de la Estructura Plural) realizo el ofrecimiento que se 
relaciona a continuación: 

 

 
 

GARANTIA ADICIONAL 

MARQUE CON UNA X EN LA GARANTÍA ADICIONAL OFERTADA Y SEÑALE 

EXPRESAMENTE EL OFRECIMIENTO EN MESES ADICIONALES QUE 

REALIZA (para la asignación del puntaje se debe señalar con una x y 

establecer los meses adicionales que oferta, en caso contrario, no se hará 

acreedor del presente puntaje) 

12 meses  

De 13 a 16 meses  

De 17 a 20 meses  

De 21 meses  

 

 
Nota 1: El ítem del FACTOR DE CALIDAD es adicional a los requerimientos mínimos exigidos, por lo que la no presentación del 

mismo no restringe la participación del proponente, sino que no le permite obtener los puntos que dicho ofrecimiento otorga. 

 
 
 

 

 

Nombre del proponente y Firma del proponente o su representante legal, según corresponda. 


