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FORMATO OFRECIMIENTO – OPERARIOS ADICIONALES
GRUPO No.________

Yo (Nosotros) el (los) suscrito(s)________________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso, hago (hacemos) la siguiente propuesta seria e irrevocable para el PROCESO DE (indicar la modalidad de selección) SDIS-XXXX- 00X-202X (indicar el número del proceso) cuyo objeto es “(indicar el objeto del proceso) , sin costo alguno para la Secretaría Distrital de Integración Social, la cantidad de operarios adicionales para el Grupo No. _____ de conformidad con lo establecido en los documentos del presente proceso de selección, que se señala a continuación:
	OPERARIOS ADICIONALES 
	LA CANTIDAD OFRECIDA ES LA QUE SE MARCA A CONTINUACIÓN CON UNA X

	10
	

	9
	

	8
	

	No realiza ofrecimiento
	



NOTA 1. Los operarios adicionales ofrecidos son sin costo adicional para la SDIS
NOTA 2. Una tercera parte de los operarios adicionales ofrecidos son para preparación y manipulación de alimentos y una cuarta parte para operarios de lavandería.
NOTA 3. El Recurso Humano ofertado tiene el siguiente perfil:
Operarios para la preparación y manipulación de alimentos
· Título bachiller y  
· Mínimo 1 año de experiencia relacionada con servicios de alimentos o manipulación de alimentos o cáterin
· Cursos relacionados con buenas prácticas de manufactura y prácticas higiénicas en manipulación de alimentos acorde a la Resolución 2674 de 2013
· Curso de alturas (para operarios que lavan campanas que superan 2 mts de altura). 
Operarios para lavandería 
· Título bachiller y  
· Mínimo 1 año de experiencia relacionada con servicios de lavandería, aseo y desinfección

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del Proponente: __________________
NIT: _______________________________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________
C.C. No. ____________________De_____________________
Dirección Comercial del Proponente: _____________________
Teléfonos: ___________________Fax____________________
Ciudad: ____________________________________________
FIRMA: ____________________________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: __________________________
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