Vﬂ‘ HOSPITAL
( 8 ) DEL SARARE

NIT. 800231215-1 e
Evolucionamaos pensando en Usted

[Nimero del Proceso de Contratacion]

FORMATO No.10
PUNTAUJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 11A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CONTRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con
trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningln caso el Formato debe
diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje
correspondiente a la incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros]

Senores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el "Proceso de contratacién”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] 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 - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del
representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando
por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacién de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional.

[Opcién 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante
contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicién de Servicios
Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodologia definida en la Matriz
3- Bienes nacionales relevantes para la obra publica del sector de infraestructura social]
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Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal en el Pliego
de Condiciones:

Bien Fecha de|Fecha de| No. de partida | % de participacion

No. nacional inscripcion | vigencia | arancelaria
relevante

El cumplimiento de esta obligacion serd verificado por la interventoria o la supervision, segun
corresponda, durante la ejecucién del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas, 6rdenes
de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes
empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en
el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la vigencia del
registro de los respectivos bienes.

[Opcion 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos
en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicion de Servicios Nacionales
del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del
objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios
colombianos, de al menos el [el Proponente incluird el porcentaje definido por la Entidad Estatal en
el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin
perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo
que debera presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento
base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente
incluira el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea
por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el
Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, deberd allegar mensualmente una declaracion
expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional
y adjuntar el soporte de la vinculacidn laboral o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcién 3. Esta opcion UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con
derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad
de acogerse a la regla de origen de su pais]

o )

(6]
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Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucién del objeto contractual son originarios
de [indicar nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica de Colombia
lindicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capitulo VI del documento
base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la
Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el
instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente pais], para
lo cual adjunto la siguiente documentacion: [Sefialar anexos al Formato 9, requeridos para demostrar
el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C de

Direccion de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

FORMATO 11B - INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente lo diligenciaré los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el
puntaje correspondiente a incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros. También
podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin
derecho a trato nacional.]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]
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REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el "Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] 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 - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen
colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
ejecucion del contrato més del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacidn sera acreditado durante la ejecucién del Contrato mediante la
entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base.
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecucién del contrato, debera allegar
mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene
el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la
vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C. de

Direccion de correo

Correo electrénico

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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