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I. IDENTIFICACION DE LA INVITACION

FECHA DE INVITACION | 26 5 2010 CONSECUTIVO CE - 1269
DA MES ANO

Il. PLIEGO DE CONDICIONES

1. OBJETO SOCIAL O PERFIL REQUERIDO DEL OFERENTE

Los cursos de extension para el buen desarrollo de sus funciones, requiere contratar cuatro (4) profesionales que dicten cuatro (4) cursos de extension en inglés; tres (3)
profesionales que dicten tres (3) cursos de extension en inglés para los estudiantes de postgrados de la Facultad de Ingenieria y un (1) profesional que dicte un (1)
curso de extension en inglés para los estudiantes de la Facultad de Medicina. CDP N° 1447, 1448 y 1449.

2. OBJETO GENERAL A CONTRATAR

Prestar servicios profesionales para el desarrollo de actividades de extensién para el Departamento de Lenguas Extranjeras de la Universidad Nacional de Colombia.

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS/ ESPECIFICACIONES TECNI CAS DE LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS (a) CANTIDAD

L

Dictar un curso de inglés para los estudiantes de postgrados de la Facultad de Ingenieria. (60 horas)

Dictar un curso de inglés para los estudiantes de la Facultad de Medicina. (60 horas)

b.
c.|Asistir a reuniones e ingresar notas en el sistema de informacion (10 horas)
d.

4. PLAZO (en meses o dias) | 3 |(opciona|)

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

b. Nombre o Razén Social, NIT, direccion , tel. y correo-e

c. Plazo de ejecucion/ de entrega

d. Descripcion clara y detallada de los bienes/ servicios, segun aplique en cada caso

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

a. Carta de presentacion de oferta

b. Formato de hoja de vida (anexo 1).

c. Fotocopia del diploma o acta de grado de los estudios realizados.
d. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

Fotocopia del RUT (por favor verificar que en la actividad econémica tenga el codigo 8060 u 8030); asi mismo que la direccién de residencia y teléfono estén actualizados, debe ser
e. la misma que diligencie en la hoja de vida.

f. Constancia de afiliacion a salud y a pension.

g. Pasado judicial vigente.

h. Certificado de antecedentes disciplinarios.

i. Formato de manifestacion de intencion o no de afiliacion a riesgos profesionales (anexo 2).
j. Formato datos béasicos para creacion de terceros (http:/Awww.contratacion.unal.edu.co/).

7. LUGAR DE PRESENTACION DE LA OFERTA
La oferta podréa ser enviada via fax al conmutador: 3165000 Ext. 16762 , o al correo electronico  kmebeltranc @ unal .edu.co, o radicada

fisicamente en la Oficina de la Unidad de Extensién , ubicada en el Departamento de Len guas Extranjeras, Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogota.

8. PLAZO PARA PRESENTACION DE LA OFERTA HASTA EL 29 5 2010

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)

| |

Item a ev;lua_r (a) Orden de importancia  [Ponderacién (%) ELIJALOS QUE : :

Experiencia 1 50% CONSIDERE I Nota: Al oferente seleccionado se le exigira para su |

Garantia ENUMERELOS SIENDO EL I contratacion la presentacion de los documentos |

Plazo de entrega NUMERO 1 EL MAS lestablecidos por la Universidad, segln corresponda enl

Formacién académica 2 50% [EAURMITATI lcada caso, los cuales podran ser consultados en el link]
Oferta econdmica PORCENTUAL ! Requisitos y Formatos de la pagina www.unal.e

Otro (Indique cual): ! !

Otro (Indique cual): : :

Total (%) 100% N e e e a

10. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA INVITACION EN LA U.N.

Nombre Responsable MARTHA LEONOR MARTINEZ ACOSTA
Cargo COORDINADORA UNIDAD DE EXTENSION
Dependencia LENGUAS EXTRANJERAS

Correo electrénico mimartineza@unal.edu.co
Tel. (Exts.) 16771 aﬂ&aj ’9 .

Ubicacién Dependencia E_dff'C'o 229
Oficina No. UNIDAD DE EXTENSION FIRMA DEL RESPONSABLE

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

Disefiado por: DNSA/ Julio César Morales Castafieda



