PROCESO DE CONTRATACIÓN A TRAVÉS DEL SISTEMA ELECTRÓNICO DE CONTRATACIÓN SECOP II
SAMC-0001-DRNT-2026

                FORMATO
CRITERIOS DE EVALUACIÓN – CALIDAD – LOTE 1



Señores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad	

REFERENCIA: Proceso de Contratación: SAMC-0001-DRNT-2026
OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN LAS SEDES DE LA REGIONAL NORTE DEL ISNTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Estimados señores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de ofrecer los siguientes factores de calificación técnica, según las condiciones definidas en el Pliego de Condiciones.


	[bookmark: _Hlk243742564]CRITERIO DE EVALUACION
	PUNTAJE

	El oferente que ofrezca al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses una plataforma tecnológica que permita consultar y descargar en tiempo real las actas de tratamiento y disposición final de los residuos.
	20

	El oferente que preste acompañamiento en la implementación de mejores prácticas para la gestión integral de residuos mínimo tres (3) veces al año en la ciudad de Barranquilla
	[bookmark: _GoBack]15

	El oferente que brinde una (1) sensibilización presencial en la ciudad de Barranquilla tres (3) veces al año durante la ejecución del contrato, la cual tendrá una duración mínima de una (1) hora, para los servidores públicos y contratistas del Instituto, sin costo adicional para la entidad, en manejo y disposición de residuos peligrosos y Sistemas de Gestión HSEQ (Salud, Seguridad, Medio Ambiente y Calidad)
	12.75

	TOTAL
	47.75


	
	
Atentamente,
	
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
	




