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

Sefores

Empresa de Servicios Publicos de Pamplona
EMPOPAMPLONA SA EPS

Carrera 6 # 4-65 Barrio Centro

Pamplona Norte de Santander

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. M\{CT-OO1-2022, en adelante el “Proceso de
Contratacion” Objeto: OBRAS DE OPTIMIZACION RELLENO SANITARIO REGIONAL “LA
CORTADA” DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA — NORTE DE SANTANDER

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

Sefores

Empresa de Servicios Publicos de Pamplona
EMPOPAMPLONA SA EPS

Carrera 6 # 4-65 Barrio Centro

Pamplona Norte de Santander

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. M\{CT-OO1-2022, en adelante el “Proceso de
Contratacion” Objeto: OBRAS DE OPTIMIZACION RELLENO SANITARIO REGIONAL “LA
CORTADA” DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA — NORTE DE SANTANDER

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) afos, 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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FORMATO 7C—PLAN DE CALIDAD

Sefores

Empresa de Servicios Publicos de Pamplona
EMPOPAMPLONA SA EPS

Carrera 6 # 4-65 Barrio Centro

Pamplona Norte de Santander

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. M\{CT-OO1-2022, en adelante el “Proceso de
Contratacion” Objeto: OBRAS DE OPTIMIZACION RELLENO SANITARIO REGIONAL “LA
CORTADA” DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA — NORTE DE SANTANDER

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
"INombre 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]
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FORMATO 7D—GARANTIA SUPLEMENTARIA O ADICIONAL

Sefores

Empresa de Servicios Publicos de Pamplona
EMPOPAMPLONA SA EPS

Carrera 6 # 4-65 Barrio Centro

Pamplona Norte de Santander

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. M\{CT-OO1-2022, en adelante el “Proceso de
Contratacion” Objeto: OBRAS DE OPTIMIZACION RELLENO SANITARIO REGIONAL “LA
CORTADA” DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA — NORTE DE SANTANDER

Estimados sefiores:

"[INombre 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 relacién 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 [sefalar el nimero de meses
que no supere el plazo establecido en el documento base]. Adicionalmente, cuando la entidad no
realice la designacion 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 [sefialar el numero de veces] cada [senalar 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

[Firma del proponente o de su representante legal]
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