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FORMATO 9 – FACTOR DE CALIDAD


Bogotá D. C. (DD-MES-AÑO)

Señores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PÚBLICOS – UAESP
Ciudad

REFERENCIA. Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA, propuesta presentada a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - UAESP, para la SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. UAESP-SAMC-05-2020

Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) en adelante el “Proponente”, manifiesto:

1. FACTOR DE CALIDAD
Que para efectos de la calificación del factor de evaluación denominado FACTOR DE CALIDAD, solicitamos a la UAESP tener en cuenta lo siguiente: 
Se concederán 10 puntos de acuerdo con el cumplimiento de la siguiente condición:
[bookmark: _Hlk45203047]
La UAESP asignará el puntaje por FACTOR DE CALIDAD al proponente que sin costo adicional para la Entidad realice el mantenimiento de las (2) piezas, bienes muebles (esculturas), ubicadas al ingreso de la galería de Empleados Distritales en el Cementerio Central, se le asignarán diez (10) puntos. Se debe tener en cuenta que dicho mantenimiento no debe afectar de ninguna manera el valor del contrato y que la Entidad no debe incurrir en ningún tipo de gasto adicional fuera de los especificados en el presente contrato. El proponente que ofrezca el mantenimiento sin costo adicional obtendrá el siguiente puntaje:

	CRITERIO
	SI / NO

	Me comprometo a realizar a mi propio costo el Mantenimiento de las (2) piezas, bienes muebles (esculturas) ubicadas al ingreso de la galería de Empleados Distritales en el Cementerio Central.
	




Para puntuar en este factor, el proponente deberá responder afirmativamente la casilla del FORMATO No. 9 FACTOR DE CALIDAD, tal y como se determine en el pliego de condiciones.

Al proponente que responda negativamente o que no responda o cuyo ofrecimiento no corresponda en su integridad con lo solicitado por la UAESP, se le calificará este subfactor con CERO (0) PUNTOS.

Atentamente, 

FIRMA:    _______________________________________________

Nombre o Razón Social del proponente: __________________________
NIT________________________
Nombre del Representante Legal:  ________________________________
C.C. No. __________________________ de ________________________
Dirección ____________________________________________________
Teléfonos: _________________________   Fax:  ____________________
Ciudad:  _____________________________________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________
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