FORMATO N° 6 C
PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Señores, 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS 
INVIMA 
Ciudad. 

Ref.: LICITACIÓN PÚBLICA No. 002 DE 2026 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA. 

El (los) suscrito(s) de acuerdo con los factores de evaluación contenidos en el pliego de condiciones, me permito manifestar que a fin de obtener el puntaje del criterio de evaluación: PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD, me permito ofrecer lo siguiente:

	PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES EN CONDICIÓN DE DISCPACIDAD
	PUNTAJE
	MARQUE CON UNA X EL OFRECIMIENTO

	Número total de trabajadores de la planta de personal del proponente
	Número mínimo de trabajadores en condición de discapacidad exigido
	
	

	Entre 1 y 30
	1
	1
	

	Entre 31 y 100
	2
	
	

	Entre 101 y 150
	3
	
	

	Entre151 y 200
	4
	
	

	Más de 200
	5
	
	



En el evento en que no se marque ninguna de las opciones se entenderá que no se realizó ofrecimiento alguno y en consecuencia no se asignará puntaje. 

Así mismo, me permito manifestar que me comprometo a cumplir con el presente ofrecimiento durante la ejecución del contrato, en el evento de que sea adjudicatario, por lo que el presente documento hará parte integral del contrato que se suscriba.

Nombre o Razón social del OFERENTE 
Nombre del representante Legal/ Apoderado/ Representante (según corresponda) 
Nit o Cédula de Ciudadanía No. 
Dirección: 
Teléfono: 
Fax: 
Correo electrónico: 
Ciudad: 
Firma del Representante Legal/ Apoderado/ Representante (según corresponda)
