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FORMATO  – FACTOR DE CALIDAD 

Barbosa Santander (DD-MES-AÑO)

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

REF. SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. BSA-SAMC-006-2026

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, 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: 

Según el anexo de especificaciones, los vehículos que se requieren para la ejecución del contrato corresponden a 32 vehículos.

El puntaje se asignará de la siguiente forma:
:

	CRITERIO No.1
	SI O NO

	· El proponente que acredite en su oferta una cantidad igual o superior al cincuenta por ciento (50%) de los vehículos que se requieren para la ejecución del contrato, cuyo modelo este entre el 2006 y 2024, obtendrá 9,50 puntos.

	

	· El proponente que acredite en su oferta una cantidad igual o superior al veinticinco por ciento (25%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de los vehículos que se requieren para la ejecución del contrato, cuyo modelo este entre el 2006 y 2024, obtendrá 3,50 puntos.

	

	· El proponente que acredite en su oferta una cantidad igual o superior al diez por ciento (10%) e inferior al veinticinco por ciento (25%) de los vehículos que se requieren para la ejecución del contrato, cuyo modelo este entre el 2006 y 2024, obtendrá 1,00 punto.

	

	· El proponente que acredite en su oferta una cantidad inferior al diez por ciento (10%) de los vehículos que se requieren para la ejecución del contrato, cuyo modelo este entre el 2006 y 2024, no obtendrá 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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