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FORMATO 6 – FACTOR DE CALIDAD TECNICA

Barbosa Santander (DD-MES-AÑO)

[bookmark: _Hlk163509288][bookmark: _Hlk163507300]Señores
MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Ciudad

[bookmark: _GoBack]REF. SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. BSA-SAMC-004-2026

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

1. Conozco el contenido de los pliegos de condiciones en lo relacionado con el otorgamiento de puntaje por factores de calidad.
2. Que los días de vigencia que se requieren por parte de la entidad corresponden por el presupuesto a: 165 DIAS CALENDARIO.
3. Que atendiendo a lo establecido en el pliego de condiciones, con el fin de obtener el puntaje adicional por el factor de Calidad, ofrecemos a la ENTIDAD: 

	CRITERIO
	No. DE DIAS ADICIONALES DE VIGENCIA

	Número de días de vigencia adicional para:
TODO RIEGO DAÑOS MATERIALES 
AUTOMOVILES
MANEJO GLOBAL ESTATAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS 
TODO RIESGO MAQUINARIA Y EQUIPO
VIDA GRUPO ALCALDE, PERSONERO Y CONCEJALES
RESPONSABILIDAD CIVIL EXCONTRACTUAL BÁSICA
	





NOTA 1: Para puntuar en este factor, el proponente deberá responder incluyendo el número de días adicionales de vigencia en la casilla del FORMATO - FACTOR DE CALIDAD.

NOTA 2: El proponente que no marque la casilla de la columna titulada “No. DE DIAS ADICIONALES DE VIGENCIA” o no allegue el presente formato, se le calificará este factor con CERO (0) PUNTOS.

NOTA 3: Los Factores de calidad que otorgan puntaje no generarán en ningún caso, costos adicionales a la ENTIDAD, y serán asumidos por el contratista.

NOTA 4: Que, de resultar adjudicatarios, los parámetros ofertados en el presente formato y bajo los cuales se nos otorgó el puntaje por el factor de calidad, harán parte integral de la propuesta y, por tanto, no generarán costos adicionales a la ENTIDAD y se realizarán conforme a los requerimientos de la entidad.

NOTA 5: El proponente que ofrezca parcialmente alguno de los ítems anteriores, obtendrá el puntaje correspondiente según la tabla en mención. Al proponente que responda negativamente o que no responda, 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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