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I. IDENTIFICACION DE LA INVITACION
FECHA DE INVITACION | 23 3 2010 CONSECUTIVO UAGP F.C.H N°.012 CDP N°.834

DIA MES ANO

Il. PLIEGO DE CONDICIONES
1. OBJETO SOCIAL O PERFIL REQUERIDO DEL OFERENTE

SE REQUIERE EMPRESA O PERSONA NATURAL ESPECIALIZADA EN EL SE RVICIO DE TRANSPORTE, CON EXPERIENCIA EN TRANSPORTE DE NINO'S, NINAS Y JOVENES. QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS]
Y LA NORMATIVIDAD EXIGIDA POR LA UNIVERSIDAD NACION AL.

2. OBJETO GENERAL A CONTRATAR

Prestar servicio de transporte para las actividades propia s del Proyecto "Acciones de la prevencion de la explotacion | aboral infantil a traves del fortalecimiento de los Centros de Fortalecimiento Infantil CFAI de  laj
localidad de Rafael Uribe Uribe" Convenio Interadmi  nistrativo N°. 011/2009.

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS/ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS (a) (anexo x) CANTIDAD
a.|Realizar recorridos en las diferentes UPZ de la Localida  d
b.|Transportar profesionales para realizar visitas domiciliari as
[
d.
e.
4. PLAZO (en meses o dias) | | (opcional)

5. CONTENIDO MINIMO DE LA OFERTA  (Segtn aplique en cada caso, podrén incluirse requisitos adicionales de acuerdo a la naturaleza de la contratacién requerida)

a. Fecha de elaboracion e. Valor Unitario de los bienes/ servicios antes de IVA h. Validez de la oferta
b. Nombre o Razén Social, NIT, direccién , tel. y correo-e  f. Valor unitario del IVA (si aplica) i. Forma de pago
¢. Plazo de ejecucion/ de entrega gédE;ecs;Srl(?cmn clara y detallada de los bienes/ servicios, segun aplique en j. Descuentos otorgados y/o garantias comerciales

d. Regimen tributario al cual pertenece

6. DOCUMENTOS A PRESENTAR CON LA OFERTA (Segtin aplique en cada caso, podran requerirse documentos adicionales de acuerdo a la naturaleza de la contratacién requerida)

Para cualquier oferente: Presentacion de la oferta, firmada por el proponente, Copia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN, con los datos actualizados.

Adicionalmente, para personas naturales:  Copia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN, con los datos actualizados.

Adicionalmente, para personas juridicas: Copia del Certificado de Matricula en la Camara de Comercio, con expedicién menor a 90 dias, en el que consten sus actividades
comerciales y/o establecimientos de comercio. (para persona natural)

7. LUGAR DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta podra ser enviada via fax al conmutador: 3165000 Ext. 16111 |, o al correo electrénico garciasanproyectos @ gmail.com o radicada
fisicamente en la Oficina No. 205 , ubicada en [Direccién de la oficina] Edifico Orlando Fals Borda Unidad Administrativa. Facultad de Ciencias Humanas
8. PLAZO PARA PRESENTACION DE LA OFERTA HASTA EL | 24 | 3 2010 05:00 p.m.

Dia Mes Afio

9. CRITERIOS PARA SELECCIONAR AL CONTRATISTA (Elija los que considere relevantes, enumerelos siendo el nimero 1 el mas importante y asigneles valor porcentual)

[ ————————————————————— — -
1 1
Item a evaluar (a) Orden de importancia | Ponderacién (%) | |
Experiencia | |
Garantia minima 1 30% | |
Plazo de entrega Egi‘ASESRSUE : :
Formacién a,ca_démica RELEVANTES, | |
8:?:2:(;03?25;), 50% Em’gﬁz%gf ;fSNDO & I Nota: Al oferente seleccionado se le exigira para su contratacion la |
" d . - IMPORTANTE, Y I presentacion de los documentos establecidos por la Universidad, |
Especificaciones técnicas y ASIGNELES VALOR leanr: . |
minimas 2 PORCENTUAL Isegun corresponda en cada caso, los cuales podran ser consultados enI
m el link Requisitos y Formatos de la pagina www.unal.e
Otro (Indique cual): Valor en 1 q y pag 1
pesos: Incluidos todos los | |
impuestos a cargo del | |
oferente 3 20% : :
1 1
Total (%) 100% : _:
10. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA INVITACION EN LA U.N.
Nombre Responsable Eduardo Aguirre Davila
Cargo Director Proyecto 304010014203
Dependencia Programa de Extension y Educacion Continua
Correo electrénico ggarcia@unal.edu.co
Tel. (Exts.) 1611/16117
Ubicacién Dependencia E_d!ﬂmo Orlando Fals Borda
Oficina No. 205 FIRMA DEL RESPONSABLE

Nota: (a) Si requiere informacién adicional, debe a  djuntar los respectivos anexos

Elaborado por : Gloria Garcia



