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“FECHA: DD/MM/AA”

“NOMBRE DEL OFERENTE” 
“DIRECCIÓN DE LA EMPRESA U OFICINA”

FORMATO No. __ – FACTORES DE CALIDAD PONDERABLES

Yo, [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], en mi calidad de [CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con [TIPO DE IDENTIFICACIÓN] No. [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN], actuando en nombre y representación de [NOMBRE DE LA EMPRESA/CONTRATISTA], identificada con NIT No. [NÚMERO DE NIT], debidamente constituida, con domicilio principal en [DIRECCIÓN DE LA EMPRESA], por medio del presente documento:

Certifico que para el proceso actual adelantado a través de la plataforma transaccional SECOP II con número [NÚMERO DE PROCESO] cuyo objeto es “[OBJETO DEL PROCESO]”, ofrezco los siguientes elementos correspondientes a los factores de calidad ponderables del proceso. Para tal efecto, marco con una (X) la opción ofertada en cada criterio.

Nota: El proponente deberá marcar con una (X) una sola opción en cada criterio. Si no marca ninguna opción o no aporta los soportes exigidos en el pliego de condiciones, la Entidad asignará cero (0) puntos en el respectivo factor.
1. GARANTÍA EXTENDIDA DEL SISTEMA
Se otorgará puntaje adicional a las propuestas que ofrezcan una garantía superior a la mínima exigida para la totalidad del sistema de iluminación escénica, incluyendo equipos, instalación e integración.
	Tiempo de garantía adicional ofertado
	Mantenimientos preventivos durante el período adicional
	Puntaje
	Marcar con una X el ofrecimiento

	60 meses adicionales de garantía
	10 mantenimientos preventivos (2 por año)
	20 puntos
	

	48 meses adicionales de garantía
	8 mantenimientos preventivos (2 por año)
	10 puntos
	

	36 meses adicionales de garantía
	6 mantenimientos preventivos (2 por año)
	5 puntos
	





[bookmark: _heading=h.9rfkm5scli1r]2. VIDA ÚTIL  – LUMINARIAS ROBÓTICAS LED (Ítems A.1 y A.2)
La vida útil deberá acreditarse mediante ficha técnica oficial, manual técnico o documentación técnica oficial del fabricante. La vida útil podrá acreditarse de acuerdo con la metodología o denominación técnica oficialmente utilizada por el fabricante, siempre que la documentación permita verificar objetivamente el cumplimiento del valor de vida útil acreditado.
	Vida útil nominal acreditada
	A.1 – Profile LED
	Marcar con una X 
	A.2 – Wash LED
	Marcar con una X 

	40.000 horas o superior
	5 puntos
	
	5 puntos
	

	35.000 horas o superior y menor de 40.000 horas
	2 puntos
	
	2 puntos
	

	Inferior a 35.000 horas
	0 puntos
	
	0 puntos
	


[bookmark: _heading=h.u9bojxqmr7pq]3. VIDA ÚTIL  – LUMINARIAS LED ESTÁTICAS (Ítems A.3 a A.6)
La vida útil deberá acreditarse mediante ficha técnica oficial, manual técnico o documentación técnica oficial del fabricante. La vida útil podrá acreditarse de acuerdo con la metodología o denominación técnica oficialmente utilizada por el fabricante, siempre que la documentación permita verificar objetivamente el cumplimiento del valor de vida útil acreditado.
	[bookmark: _heading=h.fwrxigl1elp1][bookmark: _heading=h.8hvq7yr1x0g]Vida útil nominal acreditada
	Puntaje ítem A.3
	Marcar con una X
	Puntaje ítem A.4
	Marcar con una X
	Puntaje ítem A.5
	Marcar con una X
	Puntaje ítem A.6
	Marcar con una X

	50.000 horas
	2,5 puntos
	
	2,5 puntos
	
	2,5 puntos
	
	2,5 puntos
	

	45.000 horas
	1 puntos
	
	1 puntos
	
	1 puntos
	
	1 puntos
	






4. SUMINISTRO ADICIONAL DE FLUIDO PARA OPERACIÓN DEL SISTEMA HAZER
El fluido ofertado deberá ser compatible y recomendado por el fabricante del equipo ofertado.

	Cantidad total de fluido suministrado para el sistema
	
Puntaje
	Marcar con una X el ofrecimiento

	80 litros
	10 puntos
	

	60 litros 
	5 puntos
	

	 40 litros
	2 puntos
	



Declaro que la información consignada en el presente formato es veraz y que los ofrecimientos aquí señalados hacen parte integral de la propuesta presentada y serán de obligatorio cumplimiento en caso de adjudicación.

Para constancia de lo anterior, firmo el presente documento en [CIUDAD], el [DÍA] de [MES] de [AÑO].



_____________________________________________
[FIRMA]
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO DE IDENTIFICACIÓN Y NÚMERO]
[NOMBRE DE LA EMPRESA]
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