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FORMATO  CUMPLIMIENTO REQUISITOS HABILITANTES


Señores	
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN
SECRETARÍA DE SUMINSITROS Y SERVICIOS
Calle 44 # 52 - 165, Centro Administrativo La Alpujarra, Medellín, Colombia


REFERENCIA: Proceso de Contratación N°             de 2025


OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LA FAUNA DOMÉSTICA EN EL DISTRITO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN.”

HOSPITAL, CLÍNICA O CENTRO MÉDICO VETERINARIO GATOS Y PERROS.

[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”, manifiesto que, de acuerdo a lo estipulado en el pliego de condiciones, cuento  con "hospital, clínica o centro médico veterinario propio en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, con servicio 24 horas, teniendo en cuenta la importancia que se deriva de trabajar con animales domésticos rescatados, debido a la complejidad del programa la atención integral y la oportunidad en el servicio; este requisito es indispensable, con el fin de dar celeridad al traslado, con capacidad de hospitalización de mínimo treinta (30) pacientes (perros y gatos) en simultáneo, atención especializada, procedimientos quirúrgicos, ayudas diagnósticas y pruebas necesarias para la atención integral de las especies atendidas y beneficiadas del programa".

La clínica u hospital para atención de perros y gatos se encuentra ubicada en la siguiente dirección: 
________________________________________________________________________                                                                                                                                                              dentro de la ciudad de Medellín o el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, con los siguientes criterios de verificación:

	N°
	CRITERIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Ubicación en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá
	
	

	2
	Capacidad de hospitalización de mínimo treinta (30) pacientes en simultáneo (perros y gatos).
	
	

	3
	Quirófano. (De acuerdo con las especificaciones técnicas)
	
	

	4
	Ayudas diagnósticas. (ecografía y rayos X)
	
	





HOSPITAL, CLÍNICA O CENTRO MÉDICO VETERINARIO ESPECIES MAYORES Y MENORES.

[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”, manifiesto que, de acuerdo a lo estipulado en el pliego de condiciones, cuento  con hospital, clínica o centro médico veterinario propio en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, con servicio 24 horas, para la hospitalización de las especies mayores (equinos y bovinos), especies menores (aves, conejos, cuyes y hámster) y de especies menores (porcinos, caprinos, ovinos), con espacios e implementos necesarios para la atención acorde a cada especie y las características individuales del paciente.
La clínica u hospital para atención de especies mayores (equinos y bovinos) y especies menores (aves, conejos, cuyes y hámsters) y especies menores (porcinos, caprinos, ovinos) se encuentra ubicada en la siguiente dirección: 
________________________________________________________________________
dentro de la ciudad de Medellín o el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, con los siguientes criterios de verificación:

	N°
	CRITERIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Ubicación en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá.

	
	

	2
	Cuenta con espacios e implementos necesarios para la atención de especies mayores (equinos y bovinos), acorde a cada especie y las características individuales del paciente. 
	
	

	3. 
	Cuenta con espacios e implementos necesarios para la atención de especies menores (aves, conejos, cuyes y hámsters), acorde a cada especie y las características individuales del paciente.
	
	

	4.
	Cuenta con espacios e implementos necesarios para la atención de especies menores (porcinos, caprinos y ovinos), acorde a cada especie y las características individuales del paciente.
	
	

	5.
	Quirófano para procedimientos de especies mayores y menores. (De acuerdo con las especificaciones técnicas)
	
	

	6.
	Ayudas diagnósticas. (ecografía y rayos X)
	
	




Nota*: El Distrito Especial de Ciencia Tecnología e Innovación de Medellín realizará visita técnica al oferente de conformidad a la normatividad aplicable, en la cual se buscará verificar lo relacionado en este anexo, es decir, la “HOSPITAL, CLÍNICA O CENTRO MÉDICO VETERINARIO”.

Nota**: En caso de ser un Proponente Plural este Formato deberá ser firmado por el Representante Legal de la forma Asociativa, Es importante anotar que los proponentes plurales deberán mediante todos los integrantes de la forma asociativa acreditar estos mismos requisitos.

Nota***: En caso de que el oferente no cuente con Hospital, Clínica o Centro Veterinario propio con las anteriores características, podrá suplir las necesidades con otras clínicas similares contratadas o asociadas, para tal fin en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá. La custodia o titularidad de los pacientes serán de la Secretaría de Medio Ambiente del Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín.


POTREROS

[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”, manifiesto, que poseo potreros con una extensión mínimo de cinco (5) hectáreas con suficiente pasto para que los animales puedan pastar y desplazarse libremente, suministro de agua, pesebreras para el alojamiento de las especies mayores y sitios locativos especiales para el albergue de las otras especies.


El potrero se encuentra ubicada en la siguiente dirección: ________________________________________________________________________                                                                                                                                                              dentro de la ciudad de Medellín o el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, con los siguientes criterios de verificación.

	NO.
	CRITERIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Ubicación en el Área Metropolitana del Valle de Aburrá.
	
	

	2
	Potreros con área mínima de cinco (5) hectáreas.
	
	

	3
	Lugares de sombra y alimentación para los animales.
	
	



Nota*: El Distrito Especial de Ciencia Tecnología e Innovación de Medellín realizará visita técnica al oferente de conformidad a la normatividad aplicable, en la cual se buscará verificar lo relacionado en este anexo, es decir, el “POTRERO”.

Nota**: En caso de ser un Proponente Plural este Formato deberá ser firmado por el Representante Legal de la forma Asociativa, Es importante anotar que los proponentes plurales deberán mediante todos los integrantes de la forma asociativa acreditar estos mismos requisitos.

Nota***: En caso que el proponente no sea el propietario del potrero, este debe aportar el contrato de arrendamiento, donde conste la ubicación, linderos y números de hectáreas. Para propietarios debe aportar el certificado de tradición y libertad. Dicho predio arrendado debe cumplir con los requisitos exigidos anteriormente para los predios propios.


UNIDAD MÓVIL DE ESTERILIZACIÓN

[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”, manifiesto, que poseo unidades móviles (vehículos adaptados para realizar procedimientos quirúrgicos de caninos y felinos) con capacidad de realizar mínimo tres (3) procedimientos en simultánea, permitiendo el cumplimiento de las metas establecidas durante la ejecución del contrato.

La unidad(es) móvil(es) se encuentra ubicada en la siguiente dirección: ________________________________________________________________________                                                                                                                                                              dentro de la ciudad de Medellín o el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, con los siguientes criterios de verificación.

	NO.
	CRITERIO
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Vehículo Adaptado para procedimientos quirúrgicos.
	
	

	2
	Áreas de procedimientos quirúrgicos mínimo tres (3) con uno o varios vehículos.
	
	

	3
	Documentos vigentes.
	
	

	4
	Modelo del Vehículo. 
	
	




Nota*: El Distrito Especial de Ciencia Tecnología e Innovación de Medellín realizará visita técnica al oferente de conformidad a la normatividad aplicable, en la cual se buscará verificar lo relacionado en este anexo, es decir, la “UNIDAD MÓVIL”.

Nota**: En caso de ser un Proponente Plural este Formato deberá ser firmado por el Representante Legal de la forma Asociativa, Es importante anotar que los proponentes plurales deberán mediante todos los integrantes de la forma asociativa acreditar estos mismos requisitos.



Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Realiza la visita

Nombre: ________________________________

Firma: __________________________________
		                    		
CC: _________________________	

Cargo: ________________________				                        
Subsecretaría de Protección y Bienestar Animal				         
Secretaría de Medio Ambiente                               



Nombre: ________________________________

Firma: __________________________________
		                    		
CC: _________________________	

Cargo: ________________________				                        
	         
Secretaría de Medio Ambiente                               



Recibe la visita 

                                                      
Nombre: ________________________________

Firma: __________________________________
		                    		
CC: _________________________	

Cargo: ________________________		
	

Revisó  y aprobó: Líder técnico

Nombre: ________________________________

Firma: __________________________________
		                    		
CC: _________________________	

Cargo: ________________________				                        
	         
Secretaría de Medio Ambiente                               





