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FORMATO No. 7
FACTORES DE EVALUACIÓN TÉCNICA

Señores 
INSTITUTO NACIONALD DE SALUD 
Bogotá D.C
Ciudad
	
	Ref. Selección Abreviada de Menor Cuantía INS-SAMC-024-2025

FACTORES DE EVALUACIÓN

	NÚMERO DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCVIA ADICIONAL 
(A la mínima establecida numeral 5.3.2 experiencia gebneral).
	Número de consecutivo del contrato ejecutado en el rup 
	Nombre del contratista 
	Nombre del contratante 
	Valor del contrato ejecutado expresado en  smmlv
    


	CODIGO (codificación de bienes y servicios de acuerdo con el código estándar de productos y servicios de Naciones Unidas, V.14.080, (UNSPSC) CON EL CUAL SE EJECUTO EL CONTRATO

	Participación en el Contrato (Ejecución UT o C(*)

	Porcentaje de participación en el VALOR EJECUTADO en caso de
Consorcio y Uniones Temporales


	
	
	
	
	
	Segmento 


	Familia
	Clase
	Producto
	UT-C
	(%)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nota 1: La experiencia deben ser adicionales a la dispuesta en el perfil mínimo requerido en el presente pliego.

Nota 2: La experiencia debe estar relacionada con el objeto del presente proceso de selección.

Nota 3: El proponente debe anexar los documentos soportes para acreditar la experiencia. Estos documentos deben cumplir con lo establecido en los estudios previos y el presente pliego de condiciones.
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