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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA
SAMC-0001-SG-2024

FORMATO CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE CALIDAD
LOTE 2


Señores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad
	
	REFERENCIA: Proceso de Contratación: SAMC-0001-SG-2024
	Objeto: PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS PARACLÍNICAS COMPLEMENTARIAS PARA LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DIRECCIÓN GENERAL, DIRECCIÓN REGIONAL BOGOTÁ Y LA DIRECCION REGIONAL ORIENTE.


[bookmark: _Hlk511125131]Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de ofrecer los siguientes factores de calificación técnica, según las condiciones definidas en el Pliego de Condiciones.

	LOTE 2-  Seccional Boyacá - Tunja

	FACTOR TÉCNICO
	OFERTA 

	 
	NÚMERO DE CONFERENCIAS

	El proponente que ofrezca dos (2) conferencias virtuales de sensibilización, en algunos de los temas de Medicina preventiva, los cuales serán definidos entre el contratista y el supervisor durante la ejecución del contrato, con una intensidad de mínimo dos (2) horas cada una, previa coordinación de
fechas, tendrá 20 puntos, si dicta una tendrán 10 puntos. Debe ser dictada por un profesional de las áreas de la Salud con experiencia profesional de un año en seguridad y salud en el trabajo.
	 
 



	FACTOR TÉCNICO
	OFERTA

	
	NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

	El que ofrezca más de un establecimiento de comercio en la ciudad de Tunja, tendrá un puntaje de 29,75 puntos, los demás se calificarán de manera proporcional con base en el mayor ofrecimiento, mediante regla de tres simple.

Los establecimientos de comercio en mención deberán estar inscritos en el certificado de existencia y representación legal.
 
En caso de que el proponente ofrezca establecimiento(s) de comercio que haga(n) parte de un convenio o alianza comercial o estratégica debe allegar:
 
a. Documento suscrito por los representantes legales de las empresas, en el cual se acredite el convenio o alianza, el cual permita el desarrollo del objeto del contrato y debe encontrarse vigente hasta el primer trimestre del 2025.
b. Certificado de existencia y representación legal de la empresa con la cual suscribió el convenio o alianza comercial o estratégica, en el cual esté(n) inscrito(s) el(los) establecimiento(s) de comercio que hagan parte del convenio o alianza y que oferto.
c. Certificado de habilitación en los servicios de salud (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de la empresa con la cual suscribió el convenio o alianza comercial o estratégica, el cual debe encontrarse vigente como mínimo hasta el primer trimestre del año 2025, expedido por la(s) Secretaría(s) de Salud correspondiente.
d. Licencia de salud ocupacional, de la IPS de la empresa con la cual suscribió el convenio o alianza comercial o estratégica, expedida por la Secretaría de Salud (departamental o distrital).

NOTA: Tenga en cuenta que si no cumple todos los requisitos establecidos para este criterio no podrá ser objeto de subsane y no se le otorgará puntaje.

	 
 



	FACTOR TÉCNICO
	
OFERTA
	

	
	PERSONAL 
	NÚMERO OFRECIDO

	El que ofrezca más de un (1) bacteriólogo o más de un (1) auxiliar enfermería o más de un (1) auxiliar de laboratorio, adicionales al personal mínimo habilitante, definido en el anexo técnico, tendrá un puntaje de diez (10) puntos, los demás se calificarán de manera proporcional con base en el mayor ofrecimiento, mediante regla de tres Simple.
	BACTERIOLOGA
	

	
	AUXILIAR DE ENFERMERA
	

	
	AUXILIAR DE LABORATORIO 
	



Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, daré cumplimiento a lo indicado en el Pliego de Condiciones respecto a los factores como parte de mi propuesta y en los términos ahí definidos.  
Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios.
Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente 
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