FORMATO 11. OFERTA ADICIONAL

Ciudad y fecha,

Señores:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA, DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAQUETÁ
Florencia- Caquetá

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 009-SAMC-26

Marca con una (x) si acredita los siguientes factores técnicos y de calidad

Cordial saludo,

EI criterio de evaluación técnica Y Calidad será el siguiente y otorgara los puntos que se indican a continuación:
	El oferente que acredite que Garantizara la mejora en los seguros de Accidentes Personales que Amparen los Participantes dentro de los eventos a desarrollar de la siguiente manera: 
Garantía por persona:
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO: 
Muerte Accidental      $ 40.000.000.oo 
Incapacidad Total y Permanente por Accidente - $40.000.000 
Auxilio Funerario por Muerte Accidental - $4.000.000.oo.
Gastos Médicos por Accidente (Por Reembolso) $4.000.000.oo. 
Gastos de Traslado ( Por Reembolso) - $4.000.000.oo

	PUNTAJE X ASIGNAR

	
	26 PUNTOS

	EL oferente que acredite que dentro de la Adquisición los tiquetes Aéreos que se soliciten serán con equipaje de mano de 10 kilos y equipaje de bodega de mínimo 15 kilos. 
	20 PUNTOS

	TOTAL, FACTOR TÉCNICO Y/O CALIDAD Y OFERTA ADICIONAL    
	46 PUNTOS



Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula Profesional No.	_______________________________________ [anexar copia]
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)

