SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC-29-2026
FORMATO 7—PLAN DE CALIDAD

Sefiores

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

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

Estimados sefiores:

"[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 electrénico

Ciudad
[Firma del proponente o de su representante Legal]
. +57 315700 5770 @ Santa Isabel - Providencia Isla gey alcaldia@providencia-sanandres.gov.co
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[Numero del Proceso de Contratacion]

CUADRILLAS ADICIONALES
(Criterio de asignacion de puntaje)
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccioén de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion]
Objeto:
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con
NIT [Incluir el NIT] me permito ofrecer para asignacién de puntaje en el factor correspondiente, las
siguientes cuadrillas adicionales:

Numero de cuadrillas adicionales a las (colocar en letra y nimeros las cuadrillas adicionales
minimas requeridas ofrecidas)

Con el presente documento manifiesto que conozco y acepto las exigencias que se establecen en el pliego de
condiciones respecto al presente ofrecimiento.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun correspondal
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