INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

FORMATO No. 5
FACTOR TECNICO
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

"[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”, presento ofrecimiento en los siguientes
términos:

1. Extension tiempo de Garantia de equipos al minimo requerido (Maximo 25 puntos)

Al proponente que ofrezca garantia adicional a la minima exigida dentro del proceso, obtendra la siguiente calificacién:

TIEMPO DE GARANTIA ADICIONAL S| NO
Un (1) afio de garantia adicional, la garantia debe cubrir las operaciones de
confirmacion metroldgica indicadas en los términos sefalados.

NOTA 1: La garantia adicional contempla todos los defectos de fabricacion, el desplazamiento del equipo y sus
componentes por parte del Contratista cuando aplique, todas las operaciones de confirmaciones metroldgicas
solicitadas para el equipo (incluyendo anualmente mantenimientos preventivos y correctivos, verificaciones,
calibraciones y calificaciones descritos en el anexo técnico del presente proceso) y las demas intervenciones necesarias
para el optimo desempefio del equipo, asi como el suministro de consumibles y/o repuestos necesarios para mantener
las condiciones de funcionamiento adecuadas.

NOTA 2: La garantia adicional que ofrezca el proponente, se de presentar para todo el lote de equipos a los que el
oferente se presente, es decir, se deben cubrir con esta garantia extendida la totalidad de equipos que componen el
lote al que el oferente oferte.

2. Transferencia de Conocimiento para Autogestion Técnica (Maximo 13.5 puntos)

Al proponente que ofrezca sin costo adicional para la entidad, la realizacién de una capacitacion técnica presencial
certificada, que permita al personal interno del INS, realizar actividades de soporte técnico de los equipos del lote
adjudicado, obtendra la siguiente calificacion:
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TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO PARA AUTOGESTION TECNICA

Una (1) capacitacion técnica certificada para minimo cinco (5) profesionales del area
técnica de la entidad en servicio técnico de nivel basico.

Sl NO

Se debera entregar certificacion formal avalada por el fabricante que acredite competencias del personal interno del INS
en mantenimiento basico de los equipos del lote ofertado, dicha certificacion debera contener como minimo:

. Nombre completo y nimero de cedula de la persona capacitada.

Intensidad horaria y modalidad brindada.

Tema capacitado

Fecha de realizacion de la capacitacion y lugar de expedicion del certificado.
Fecha de expedicién del certificado.

Firma de quien lo emite.

En constancia de lo anterior firmo este documento, aceptando los términos de obligatorio cumplimiento aqui descritos,
a los dias [dia] del mes de [mes] de 2025.

Firma representante legal del Proponente

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

(Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir el presente documento)

Pégina 2 de 2




