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	LISTA DE VERIFICACIÓN DE REQUISITOS PARA LA MODALIDAD DE CONTRATACIÓN DIRECTA ESTABLECIDA EN EL MANUAL DE CONTRATACION DEL IBAL SA ESP OFICIAL.

	INVITACION N° ___________

	Fecha de Verificación: ___________


	OBJETO: _____________________________________


	REQUISITO
	CUMPLE

	NO CUMPLE
	FOLIOS 

	Documentos de Contenido Jurídico: (Aquí deben relacionar uno a uno los documentos solicitados en la invitación) 
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	….
	
	
	

	Documentos de Contenido Técnico: (Aquí deben relacionar uno a uno los documentos solicitados en la invitación, de lo contrario eliminar)
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	…
	
	
	

	Experiencia General y Especifica: (Aquí deben relacionar la experiencia requerida y verificada en la invitación, de lo contrario eliminar)
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	…
	
	
	

	Propuesta económica. (Se debe verificar por el comité el anexo respectivo)
	
	
	

	… (Los demás requisitos establecidos en el estudio de necesidad e invitación realizada al futuro contratista)
	
	
	


Con base en la verificación realizada, el comité evaluador manifiesta que la oferta presentada acredita las condiciones técnicas, jurídicas y económicas de la invitación a ofertar y, por tanto, recomienda al ordenador del gasto suscribir contrato con el siguiente oferente: 
	PROPONENTE:
	

	NIT (si aplica de lo contrario eliminar fila)
	

	REPRESENTANTE LEGAL: (si aplica de lo contrario eliminar fila)
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
	

	TIPO DE PERSONA:
	

	VALOR DE LA OFERTA ECONÓMICA IVA INCLUIDO
	

	VALOR A CONTRATAR
	




Atentamente; 



_____________________
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DE LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ EVALUADOR DESIGNADO
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