[image: ]
MANIFESTACIÓN DE CONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO TÉCNICO Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PROCESO DE MC 015-2026
Con la suscripción del presente documento, el proponente declara conocer y aceptar el contenido del documento técnico y de las especificaciones técnicas establecidas por la entidad para el proceso de selección de Mínima Cuantía. 
	ITEM 1. 
	NOMBRE DEL PRODUCTO O DEL BIEN 
	Renovación licenciamiento soporte de fábrica aplicativo TE System SBC Direct Routing 

	Unidad de medida 
	unidad 

	Patrones de desempeño mínimos 
	Soporte TE System SBC Direct Routing, Se debe realizar la renovación del soporte con el fabricante por un año el cual vence el 18/07/2026  

	Identificación adicional requerida 
	Se requiere para acceder a las últimas actualizaciones del SBC y estar sincronizados con los cambios que implementa Microsoft en la telefonía de Teams 
 


ITEM 2. 
	NOMBRE DEL PRODUCTO O DEL BIEN 
	Soporte de telefonía para la atención de incidentes y requerimientos 

	Unidad de medida 
	Unidad 

	Patrones de desempeño mínimos 
	Servicios profesionales para atención de incidentes, reconfiguración y actualización a última versión liberada, a cargo de Ingeniero certificado por fabrica por un tiempo de 12 meses.  

	Identificación adicional requerida 
	El ingeniero deberá tener las siguientes certificaciones: 
Certificación de Modern Work por parte Microsoft vigente 
Certificación MS-700 y MS-721 por parte de Microsoft vigente 
Certificación de partner del SBC TE System Anynode vigente 


ITEM 3. 
	NOMBRE DEL PRODUCTO O DEL BIEN 
	DID troncal SIP hasta 10 canales Tarifa plana Nacional 

	Unidad de medida 
	Unidad 

	Patrones de desempeño mínimos 
	Suministrar un número telefónico virtual, también conocido por las siglas DID (Direct Inward Dialling) mediante el cual la entidad asocia un rango determinado de números a una serie de líneas telefónicas por un tiempo de 12 meses. 

	Identificación adicional requerida 
	N/A 




	Nombre del Representante Legal:
	

	C.C. o NIT.
	

	Dirección
	

	Teléfono:
	

	CELULAR:
	

	E.MAIL:
	

	FIRMA:
	



NOTA: CADA PROPONENTE DEBERÁ PRESENTAR ESTE FORMATO FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL/PERSONA NATURAL/APODERADO FACULTADO, MEDIANTE LA CUAL CERTIFICA QUE PUEDE CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y TIENE LA CAPACIDAD PARA REALIZARLO EN EL PLAZO DE EJECUCION.

Favor imprimir a doble cara
Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada.
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