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FORMATO 14
COMPROMISO DE FACTORES DE CALIDAD

[Ciudad y fecha]
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA
Bogotá D. C.

[bookmark: _Hlk511125090][bookmark: _Hlk111733513]REFERENCIA:	Proceso de contratación Licitación Pública FDLSUBA-LP-004-2026, en adelante el «proceso de contratación»

Objeto: PRESTAR SERVICIOS MÉDICO VETERINARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ANIMALES EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD Y/O DE CALLE, DE LA LOCALIDAD DE SUBA.

Estimados señores:

[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», con el propósito de obtener el puntaje relativo al factor de calidad, me comprometo con los factores que marque con una X en la columna «Oferta (X)» de las siguientes tablas:

1. FACTOR DE CALIDAD - Factor Calidad

	Factor de calidad
	Descripción / compromiso
	Puntaje
	Oferta (X)

	Factor Calidad
	Factor de calidad
	43
	





Atentamente,

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona natural, diligenciar los siguientes datos:

	Nombre del proponente:
	

	Tipo de identificación:
	
	No de identificación:
	

	Número Matrícula Profesional:
	

	Dirección de Notificaciones:
	

	Ciudad:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	

	Firma
	



Si la propuesta es presentada a nombre de una persona jurídica o proponente plural, diligenciar los siguientes datos:

	Razón Social:
	

	Tipo de identificación:
	
	No de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Nombre del Representante Legal
	

	Tipo de identificación:
	
	No de identificación:
	

	Número Matrícula Profesional:
	

	Dirección de Notificaciones:
	

	Ciudad:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	

	Firma Representante Legal
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Código: N. A.
Versión: N. A.
Vigencia: N. A.
Caso HOLA: N. A.
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