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FORMATO 7
FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 7A— PROGRAMA DE GERENCIA DE PROYECTOS

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes 0 segmentos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de
representante legal de o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante
el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el
compromiso de implementar, a mi (nuestro) costo y riesgo, un programa de
gerencia de proyectos con el fin de garantizar la ejecucién efectiva y eficaz del
proyecto objeto de la referencia.

Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de
un profesional en las areas de la ingenieria o la arquitectura que cumpla con el
perfil requerido por la Entidad.

Para tal efecto se asignaran los recursos técnicos y humanos necesarios.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C. C. No. de
Direccién

Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 7B—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES
FUNCIONALES DE LA MAQUINARIA DE OBRA

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes 0 segmentos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

"[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 utilizar en la obra maquinaria con una
antigiedad menor a veinte (20) afios, segun su funcién. En caso de que la
magquinaria haya sido repotenciada, los veinte (20) afios cuentan desde la fecha
de repotenciacion de la maquinaria.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C. C. No. de

Direccion

Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]

MUNICIPIO
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FORMATO 7C—PLAN DE CALIDAD

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccidn de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Incluir
cuando el proceso sea estructurado por lotes o segmentos]

Estimados sefores:

"[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 presentar un Plan de Calidad
especifico para el proyecto, elaborado bajo el enfoque de un modelo de
aseguramiento o gestion de la calidad conforme a las normas NTC ISO
9001:2015 y NTC ISO 10005:2018.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

Direccion

Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]
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