
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA.

PROPONENTE:   
_______________________________________________________________

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES 

	Nº
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	AVISOS DE FACHADA SANIDAD 

Caja de luz - Aviso 100% aluminio y lona traslúcida Estructura en aluminio de 1” y marco frontal elaborado en ángulo 1” en aluminio, la parte trasera se cubrirá con lámina galvanizada calibre 22 y servirá de soporte para el sistema eléctrico con tubería T8 y balastros eléctricos. La decoración se hará en lona traslúcida impresa según los diseños establecidos por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional. La profundidad de la caja de luz debe ser de 15 cm, con el fin de que cuando esté iluminado el aviso, no se noten los balastros y se vea uniforme el color. NOTA: Tener en cuenta el espacio de protección de los escudos según el numeral 1 Símbolos del presente documento. MEDIDAS: 6 Mt x 150 Cm
[image: ]
IMAGEN DE REFERENCIA

Experiencia Proponente en producir o comercializar en bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad del servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto de la futura contratación, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá  presentar certificaciones, las cuales deben tener como mínimo lo siguiente:

· Nombre o razón social de contratante.
· Nombre o razón social del contratista.
· Objeto del contrato.
· Lugar de ejecución del contrato.
· Número del contrato. devolver 
· Fecha de inicio del contrato.
· Fecha de terminación del contrato.
· Valor del contrato.
· Certificación suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
· Dirección y número telefónico del contratante.

Además, en las certificaciones deberá manifestar la calificación del servicio ejecutado la cual deberá ser mínimo bueno, si la calificación otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendrán en cuenta en la calificación de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, la Dirección de Sanidad tomará para la verificación, el porcentaje de participación del oferente en la ejecución del contrato, y luego sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. 

Para lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 

Además, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.
- No se acepta ningún otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones presentadas.
- No se tendrán en cuenta contratos en ejecución (entiéndase en ejecución hasta el acta de recibo final).
- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mínimo la información solicitada o que presenten inconsistencias.

Justificación: La experiencia específica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el contrato será ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de similares características, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecución establecido para el mismo.
	
	

	2
	Capacidad Operativa

Se requiere que el oferente asuma la distribución e instalación de los elementos, para lo cual deberá contar con capacidad operativa propia o contratada para el cumplimiento del presente proceso contractual.

Se requiere que el oferente seleccionado efectúe la entrega e instalación de lunes a viernes de 07:30 am a 12:00 m y de 02:00 pm a 05:00 pm, directamente en la Unidad Prestadora de Salud Casanare, ubicado en la Diagonal 15 No. 13B-05, Yopal.

Por lo anterior se requiere que el oferente certifique mediante escrito que cuenta con la capacidad administrativa y operacional necesaria para realizar la venta, entrega e instalación de los elementos objeto de este proceso contractual.
	
	

	3
	Línea telefónica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto permanente con el contratista
	
	

	4
	El proponente seleccionado debe cumplir con las unidades de medida y las presentaciones solicitadas, no serán recibidos los elementos que presenten alteraciones en la forma de envase o empaque, al igual deben ser productos originales, no se recibirán elementos re manufacturados
	
	

	5
	El contratista cambiara los elementos cuando presenten imperfectos de fábrica.
	
	

	6
	El oferente deberá diligenciar el anexo No. 5. SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL firmado por el representante legal de la entidad.
	
	

	7
	El oferente se compromete, a entregar e instalar el aviso, en la Unidad Prestadora de Salud Casanare.
	
	

	8
	Si durante la entrega e instalación de los avisos, se encuentra que no se incluyeron elementos para el correcto funcionamiento, el contratista deberá incluirlo, suministrarlo e instalarlo, sin costo adicional para la Policía Nacional.
	
	

	9
	El Contratista, deberá ofertar y presentar certificación de garantía mínima un (01) año, a partir de la fecha de la suscripción de la carta de inicio.  
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NOTA: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL	               	:
C.C.						:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	               	:
DIRECCIÓN
TELÉFONO
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