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[bookmark: _GoBack] FORMATO No. 17
 OFRECIMIENTO FACTOR DE CALIDAD

Señores
INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR
SEDE DE LA DIRECCIÓN GENERAL 
BOGOTA D.C. 

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Menor Cuantía No. XXXXXXXXXXXXXXXX, en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: _________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk511125131]Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” me permito presentar mi componente de calidad dentro del presente proceso de acuerdo con las estipulaciones exigidas en el pliego de condiciones y los estudios previos del proceso que nos ocupa.
Se deberá adjuntar al presente formato la documentación que se pretenda hacer valer en la propuesta respecto de todos y cada uno de los factores requeridos por la entidad en el punto 5.1.2. FACTOR DE CALIDAD DEL PLIEGO DE CONDICIONES (Ver pliego de condiciones ) 

Atentamente,

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

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

[image: Gráfico, Gráfico de cajas y bigotes
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