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	FORMATO No. 5

	APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

	CRITERIO
	CERTIFICO (X)

	Se otorgarán diez (10) puntos a la propuesta cuyo equipo de trabajo sea cien por ciento (100%) nacional, o acredite situación del parágrafo del artículo 1 de la Ley 816 de 2003.
	

	Se otorgarán cinco (5) puntos a la propuesta cuyo equipo de trabajo esté conformado por al menos un cincuenta por ciento (50%) de personal nacional.
	

	Propuesta cuyo equipo de trabajo sea extranjero se otorgarán cero (0) puntos.
	



Marcar solamente con (X) según ofrecimiento.

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT_____________________________

Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C.C. No._______________de________________
Dirección para envío de correspondencia y horario de atención:
 ______________________________________________________________

Teléfono: ____________________Fax__________________
Ciudad___________________________________
Dirección del correo electrónico_____________________________________


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y PERSONA AUTORIZADA PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO EN CASO DE ADJUDICACIÓN.

_____________________________________________


NOMBRE DE QUIEN FIRMA_____________________________________








FORMATO No. 8

PROPUESTA ECONÓMICA

Se adjunta el formato en Excel para ser diligenciado por los oferentes. 
























	FORMATO No. 2 
RELACIÓN DE CONTRATOS 

	
El oferente deberá diligenciar el formato relacionando los Contratos que considera cumplen con los requisitos y que se encuentran relacionados en el RUP.

	Ítem
	No. Consecutivo del reporte del contrato ejecutado
	Nombre del contratante
	Valor del contrato ejecutado expresado en SMMLV
	Códigos del Clasificador de Bienes y Servicios con el que cumple

	Porcentaje de Participación Unión Temporal o Consorcio 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	




Nombre del Proponente: _____________________________________________

Nit de la Empresa: __________________________________________________

Nombre del Representante Legal: ______________________________________

Firma del Representante Legal: ________________________________________

Cédula de Ciudadanía: _______________________________________________

Dirección, teléfono y Ciudad: __________________________________________

Correo Electrónico: __________________________________________________









	FORMATO No. 3

	PERSONAL

	CRITERIO
	Número de personas ofrecidas adicionales

	Se otorgará un puntaje adicional de dieciocho (18) puntos al proponente que ofrezca el siguiente personal adicional a los dos (2) contemplados en este estudio previo, para apoyar la operación en sede central, sin ningún costo para la Entidad, distribuidos así:
	Cantidad
	Puntaje

	1 personas
	10

	2 o más
	18



	Cantidad: ________



Se debe indicar en número la cantidad de personas ofrecidas.

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT_____________________________

Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C.C. No. _______________ de________________
Dirección para envío de correspondencia y horario de atención:
 ______________________________________________________________

Teléfono: ____________________Fax__________________
Ciudad___________________________________
Dirección del correo electrónico_____________________________________


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y PERSONA AUTORIZADA PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO EN CASO DE ADJUDICACIÓN.

_____________________________________________


NOMBRE DE QUIEN FIRMA_____________________________________






	FORMATO No. 4

	SUMINISTRO BOLSAS ADICIONALES 

	CRITERIO
	CERTIFICO (X)

	Se otorgará un total de nueve punto cinco (9.5) puntos al oferente que ofrezca el suministro mensual de 500 bolsas de seguridad, 	para	el envío	de correspondencia urgente, con medidas mínimas de 26cm x 36cm, calibre 3.5., con cierre adhesivo y bolsillo porta guía, durante la ejecución del contrato, y que además evidencia al menos un beneficio ambiental en su composición, como características de biodegradabilidad, composición de material reciclado, características de reciclabilidad entre otros.
	



Marcar solamente con (X) según ofrecimiento.

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT_____________________________

Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C.C. No._______________ de________________
Dirección para envío de correspondencia y horario de atención:
 ______________________________________________________________

Teléfono: ____________________Fax__________________
Ciudad___________________________________
Dirección del correo electrónico_____________________________________


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y PERSONA AUTORIZADA PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO EN CASO DE ADJUDICACIÓN.

_____________________________________________


NOMBRE DE QUIEN FIRMA_____________________________________







FORMATO No. 07

ACEPTACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Yo __________________________________________, en calidad de representante legal de la compañía ______________________________________________, de manera autónoma y libre, acepto las siguientes condiciones técnicas:

1. Que para el momento de presentación de la oferta garantizo un cubrimiento directo de las capitales de departamento y cubrimiento directo o por re expedición en el 100% de los municipios a nivel nacional, el cual se deberá realizar con empresas debidamente habilitadas ante la autoridad competente y cuentan con los seguros y pólizas de las mismas características que se exige al futuro contratista.

2. Me comprometo a que en caso de resultar adjudicatario garantizare la prestación del servicio en el 100% del territorio nacional, bien sea directamente o por reexpedición.

3. Que, para el servicio de traslado de documentos de identidad entre sedes de la RNEC con pago de los colombianos, al momento de presentación de la oferta, tengo un cubrimiento de puntos de pago para este servicio en el 100% de las capitales y municipios de Colombia, bien sea directamente o con un aliado o agente comercial.

4. Y las demás especificaciones técnicas y obligaciones establecidas en los documentos previos.

Nombre o razón social del proponente
_______________________________________
N.I.T._________________________
Nombre del Representante Legal
_____________________________________
C.C. No. ______________________, de ________________________

FIRMA______________________________________



	FORMATO No. 6

	Puntaje adicional para para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad


	Número total de trabajadores
de la planta de personal del proponente
	Número mínimo de trabajadores
con discapacidad exigido
	Certifico (X)

	Entre 1 y 30
	2
	

	Entre 31 y 100
	3
	

	Entre 101 y 150
	4
	

	Entre 151 y 200
	5
	

	Entre 201 y 300
	7
	

	Entre 301 y 400
	10
	

	Entre 401 y 500
	12
	

	Entre 501 y 600
	14
	

	Entre 601 y 700
	16
	

	Más de 700
	En adelante, por cada 100 trabajadores deberá contarse dos (2) con discapacidad adicionales
	



Marcar solamente con (X) según ofrecimiento.

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT_____________________________

Nombre del Representante Legal: ___________________________________
C.C. No. _______________ de________________
Dirección para envío de correspondencia 
 ______________________________________________________________

Teléfono: ____________________Fax__________________
Ciudad___________________________________
Dirección del correo electrónico_____________________________________


FIRMA AUTÓGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y PERSONA AUTORIZADA PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO EN CASO DE ADJUDICACIÓN.

_____________________________________________


NOMBRE DE QUIEN FIRMA_____________________________________
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“Colombia es democracia, la Registraduria su garantia”




