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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 1


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 1. Nivel Central - Bogotá
	

	
FACTOR TÉCNICO

	OFERTA 

	
NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO PARA LA ATENCIÓN

	UBICACIÓN DE LOS TRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO MÍNIMOS REQUERIDAS 

	El oferente que preste los servicios en tres (3) establecimientos de comercio en la ciudad de Bogotá, ubicadas al norte, sur y centro de la ciudad de Bogotá, tendrá un puntaje de diez (10) puntos.

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.

	 
 

	
NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO PARA LA ATENCIÓN

	NÚMERO Y UBICACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ADICIONALES

	El oferente que preste los servicios en más de tres (3) establecimientos de comercio a los mínimos requeridos, en la ciudad de Bogotá tendrá un puntaje de quince (15) 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 

	
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRA PROGRAMADA EN LA SEDE PRINCIPAL

	SI 
	NO 

	El oferente que preste los servicios de toma de muestra para análisis de las pruebas paraclínicas en la sede principal del Instituto, sin costo adicional para la entidad, tendrá un puntaje de diez (10) puntos
	 
	 



	FACTOR TÉCNICO
	OFERTA

	COORDINADOR DEL CONTRATO ADICIONAL AL COORDINADOR MÉDICO

	 SI
	NO 

	El proponente que cuente con un Coordinador del Contrato (adicional) durante todo el término de ejecución del mismo, responsable de revisar, corregir, tramitar y controlar la prestación del servicio, de conformidad con los parámetros fijados por la entidad en el pliego de condiciones. (Diferente al Coordinador Médico) tendrá un puntaje de 12.50 puntos. 

Este se encargará de presentar un informe del valor de los exámenes practicados mensualmente, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a cada mes, indicando el valor ejecutado del contrato y el saldo pendiente por ejecutar del mismo. 

El coordinador puede ser un profesional de las áreas de la Salud o áreas administrativas o financieras con experiencia profesional de un año en gestión administrativa.

	 
	 



	FACTOR TÉCNICO
	OFERTA

	CONFERENCIAS 
	 NUMERO DE CONFERENCIAS 

	El proponente que ofrezca mínimo dos (2) conferencias presenciales en prevención de riesgos de dos (2) horas de intensidad cada una, según los temas solicitados por el
supervisor, tendrá 12.25 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.
	 
 



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 











“Ciencia con sentido humanitario, un mejor país”
Carrera 13 Nº 6 A 97, Primer Piso, contratacion@medicinalegal.gov.co
conmutadores 4069977/44 Ext 1829 – 1830
www.medicinalegal.gov.co  
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