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FORMATO 7 - FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 72— PROGRAMA DE GERENCIA DE PROYECTOS

Sefiores
[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 o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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 implementar, a mi (nuestro) costo y riesgo, un
programa de gerencia de proyectos con el fin de garantizar la ejecucion 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
Direccion

Correo electrénico

Ciudad
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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SAMC N° 002-2025

FORMATO 7B—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES
DE LA MAQUINARIA DE OBRA

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:

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

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 utilizar en la obra maquinaria con una antigiedad
menor a veinte (20) afios, segun su funcion. En caso de que la maquinaria 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 electrénico

Ciudad
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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SAMC N° 002-2025

FORMATO 7C—PLAN DE CALIDAD

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 Contratacion”

Objeto:

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

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]
© 3176394003 Horario de atencién: Calle 3 No. 3 -21 Palacio Municipal
4 contactenos@nemocon-cundinamarca.gov.co Lunes a Viernes 7:30 A.M. a 12:30 P.M. Nemocén Cundinamarca

@ www.nemocon-cundinamarca.gov.co y 2:00 P.M. a 5:00 P.M.



[ Cédigo: GC-RE-41

@ ALCALDIA MUNICIPAL DE NEMOCON =
Nit. 899999366-1 | Versién: 01

ALCALDIA MUNICIPAL

DE NEMOCEN [ Fecha de emision 20/02/2025

SAMC N° 002-2025

FORMATO 7D—GARANTIA SUPLEMENTARIA O ADICIONAL

Sefores
[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 Contratacién”

Objeto:

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

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 otorgar, a mi (nuestro) costo y riesgo, una garantia
suplementaria o adicional en relacion con la estabilidad y calidad de la obra una vez
haya vencido el Amparo de Estabilidad y Calidad de la Garantia de Cumplimiento.

La garantia adicional o suplementaria sera otorgada por el término de [Senalar el
namero de meses que no supere el plazo establecido en el documento base].
Adicionalmente, cuando la Entidad no realice la designacién de una persona para
realizar el seguimiento al cumplimiento de la garantia en los términos del numeral 4
del articulo 4 de la Ley 80 de 1993, manifiesto el compromiso de realizar
seguimiento al menos [sefalar el niumero de veces] cada [sefialar el periodo de
tiempo] durante la vigencia de la Garantia Suplementaria o Adicional ofrecida.

En caso de resultar adjudicatario del citado proceso, daré cumplimiento a los
requisitos y condiciones establecidos para este Factor de Calidad en el Pliego de
Condiciones.

Atentamente,
Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccion

Correo electrénico

Ciudad
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[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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SAMC N° 002-2025

FORMATO 7E—CUADRILLAS DE TRABAJO ADICIONAL

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 Contratacion”

Objeto:

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

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 ofrecer y vincular al proyecto [numero de cuadrillas
ofrecidas por el Proponente, que no superen las establecidas en el documento base]
cuadrillas de trabajo adicional conformadas por la cantidad de obreros sefalada en
el Documento Base a mi costo y riesgo. Ademas, me comprometo a que estas
cuadrillas laboraran en el proyecto de infraestructura de transporte durante la
vigencia del mismo.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccion

Correo electrénico

Ciudad
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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SAMC N° 002-2025
FORMATO 7F—MATENIMIENTO ADICIONAL
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 Contratacion”

Objeto:

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

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 realizar labores de mantenimiento rutinario que
permitan garantizar la calidad de las labores de obra ejecutadas en los términos y
condiciones establecidos para tal fin en el Pliego de Condiciones a mi costo y riesgo.

Las labores de mantenimiento rutinario seran realizadas por el término de [Sefalar
el numero de meses que no superen el valor maximo establecido en el documento
base]. Adicionalmente, manifiesto el compromiso de hacer al menos un recorrido
por cada uno de los tramos y elementos intervenidos por lo menos una (1) vez cada
seis (6) meses durante el término ofertado.

En caso de resultar adjudicatario del citado proceso, daré cumplimiento a los
requisitos y condiciones establecidos para este Factor de Calidad en el Pliego de
Condiciones.

Atentamente,
Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Direccion

Correo electrénico

Ciudad
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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