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EMPRESA NACIONAL DE ELECTRICIDAD


CODIGO ENDE Nº CDE-ENDE-2018-001
CONSULTORIA POR PRODUCTO

SERVICIO DE ASESORAMIENTO TECNICO ESPECIALIZADO Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO CONSTRUCCION DE LA PLANTA GEOTERMICA LAGUNA COLORADA
Cochabamba, marzo 2018
PARTE III

ANEXO 1
FORMULARIOS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS 
Documentos Legales y Administrativos
Formulario A-2a
Identificación del Proponente para Empresas 

Formulario A-2b
Identificación del Proponente para Asociaciones Accidentales 
Formulario A-3
Experiencia General y Específica del Proponente 
Formulario A-4
Experiencia General y Especifica del Coordinador del Proyecto

Formulario A-5
Experiencia General y Especifica del Personal Clave

Documentos de la Propuesta Económica
Formulario B-1

Resumen de Precios
Formulario B-2

Remuneraciones por Asesoramiento Técnico Especializado

Formulario B-2a 
Remuneraciones Por Asesoramiento Técnico Especializado - Informe N° 1

Formulario B-2b 
Remuneraciones Por Asesoramiento Técnico Especializado - Informe N° 2

Formulario B-2c 
Remuneraciones Por Asesoramiento Técnico Especializado - Informe N° 3

Formulario B-2d 
Remuneraciones Por Asesoramiento Técnico Especializado - Informe N° 4
Formulario B-3 

Desglose Fortalecimiento Institucional
Documentos de la Propuesta Técnica
Formulario C-1
Propuesta Técnica.
Formulario C-2 

Organización Y Dotación De Personal
FORMULARIO A-2a

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

(Para Empresas)

	1. DATOS GENERALES DEL PROPONENTE

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre del proponente o Razón Social:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Tipo de Proponente:        
	 
	Empresa Nacional
	 
	Empresa Extranjera
	 
	Otro: (Señalar)
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	País
	
	Ciudad
	
	
	Dirección
	
	
	 

	Domicilio Principal:
	 
	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Teléfonos:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Número de Identificación Tributaria:
(Valido y Activo)
	NIT
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matricula de Comercio:
 (Actualizada)
	Número de Matricula
	
	Fecha de inscripción
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2. DATOS COMPLEMENTARIOS DEL PROPONENTE 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombre(s)
	
	 

	 Nombre del Representante Legal 
	:
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	Número
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad del Representante Legal 
	:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar de emisión
	
	Fecha de Expedición
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	
	 

	Poder del Representante Legal 
	:
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	 

	Declaro en calidad de Representante Legal contar con un poder general amplio y suficiente con facultades para presentar Expresiones de Interés y suscribir Contrato (Suprimir este texto cuando el proponente sea una empresa unipersonal y éste no acredite a un Representante Legal).

Declaro que el Poder del Representante Legal se encuentra inscrito en el Registro de Comercio (Suprimir este texto cuando por la naturaleza jurídica del proponente no se requiera la inscripción en el Registro de Comercio de Bolivia y cuando el proponente sea una empresa unipersonal y éste no acredite un Representante Legal)

	

	3. INFORMACIÓN SOBRE NOTIFICACIONES 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Solicito que las notificaciones me sean remitidas vía:
	Fax:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Correo Electrónico:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO A-2b

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

(Para Asociaciones Accidentales)

	1. DATOS GENERALES DE LA ASOCIACIÓN ACCIDENTAL

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Denominación de la Asociación Accidental
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Asociados
	:
	#
	
	Nombre del Asociado
	
	% de Participación
	 

	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	1
	 
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	
	

	 
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar 
	
	
	Fecha de Expedición
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	mes
	
	Año)
	 

	Testimonio de contrato
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre de la Empresa Líder
	:
	 

 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2. DATOS DE CONTACTO DE LA EMPRESA LÍDER

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	País
	:
	
	
	Ciudad:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Dirección Principal
	:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Teléfonos
	:
	
	
	Fax:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Correo electrónico
	:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. DOMICILIO DEL PROPONENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Domicilio de notificación  
	:
	 
	a) Vía correo electrónico
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	b) Vía fax al número
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN ACCIDENTAL

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	 

	Nombre del Representante Legal
	:
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	Número
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad del Representante Legal
	:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar 
	
	
	
	Fecha de Expedición
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	mes
	
	Año)
	 

	Poder del representante legal
	:
	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Dirección del Representante Legal
	:
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Teléfonos
	:
	
	
	Fax:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Correo electrónico
	:
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Declaro en calidad de Representante Legal contar con un poder general amplio y suficiente con facultades para presentar Expresiones de Interés y suscribir Contrato

	

	5. EMPRESAS INTEGRANTES DE LA ASOCIACIÓN

	Cada integrante de la Asociación Accidental deberá llenar el Formato para identificación de integrantes de Asociaciones Accidentales que se encuentra a continuación (Formulario A-2c)


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)
FORMULARIO A-2c

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE PARA INTEGRANTES DE LA ASOCIACIÓN ACCIDENTAL

	1.     DATOS GENERALES DEL PROPONENTE

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre del proponente o Razón Social:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Número de Identificación Tributaria:
(Valido y Activo)
	NIT
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	 

	Matricula de Comercio:
 (Actualizado)
	Número de Matricula
	
	
	Fecha de expedición
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2.     DATOS COMPLEMENTARIOS DEL PROPONENTE 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombre(s)
	
	 

	 Nombre del Representante Legal 
	:
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	Número
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad del Representante Legal 
	:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar de emisión
	
	Fecha de Expedición
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	
	 

	Poder del Representante Legal 
	:
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO A-3

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]

	N°
	Entidad Contratante
	Objeto de la Contratación
	Lugar de Realización
	Monto final percibido por el contrato en Bs.
	Periodo de Ejecución
	Forma de Participación (Asociado/No Asociado)

	
	
	
	
	
	Inicio
	Fin
	Tiempo de Ejecución
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PERCIBIDO
	
	

	NOTA.- Toda la información contenida en este formulario es una declaración jurada. 


EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]

	N°
	Entidad Contratante
	Objeto de la Contratación
	Lugar de Realización
	Monto final percibido por el contrato en Bs.
	Periodo de Ejecución
	Forma de Participación (Asociado/No Asociado)

	
	
	
	
	
	Inicio
	Fin
	Tiempo de Ejecución
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PERCIBIDO
	
	

	NOTA.- Toda la información contenida en este formulario es una declaración jurada. 


(Firma del Proponente)

 (Nombre completo del Proponente)

FORMULARIO A-4

CURRICULUM VITAE, EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA DEL COORDINADOR DEL PROYECTO

	1. DATOS GENERALES

	
	
	
	

	
	
	
	Ap. Paterno
	
	Ap. Materno
	
	Nombre(s)
	

	Nombre Completo
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número
	
	Lugar de expedición
	
	

	Cédula de Identidad
	:
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Edad 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Nacionalidad
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Profesión
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Número de Registro Profesional
	:
	
	
	

	
	
	
	


	2. FORMACIÓN ACADÉMICA

	Universidad / Institución
	Fechas
	Grado Académico
	Título en Provisión Nacional
	Ubicación Pág.

	
	Desde
	Hasta
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

	Universidad / Institución
	Fechas
	Nombre del Curso
	Duración en Horas
	Ubicación Pág.

	
	Desde
	Hasta
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	4. EXPERIENCIA GENERAL 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto de la Contratación 
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)
	Total Años
	Ubicación

Pág.

	
	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	
	
	
	


	5. EXPERIENCIA ESPECIFICA 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto de la Contratación 
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)
	Total Años
	Ubicación

Pág.

	
	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	
	
	
	


	

	6. DECLARACIÓN JURADA

	Yo, [Nombre completo de la Persona] con C.I. N° [Número de documento de identificación], de nacionalidad [Nacionalidad] me comprometo a prestar mis servicios profesionales para desempeñar la función de [Nombre del Cargo], únicamente con [Nombre de la empresa o de la Asociación Accidental], en caso que se suscriba el contrato para [Objeto de la Contratación] con la entidad [Nombre de la Entidad]. Asimismo, confirmo que tengo pleno dominio hablado y escrito del idioma castellano.

El Representante Legal del proponente, ha verificado que el profesional propuesto sólo se presenta con esta propuesta. De encontrarse propuesto sus servicios en otra propuesta para la misma contratación, asumo la descalificación de la presente propuesta.

Toda documentación debe ser respaldada por fotocopia simple.

Lugar y fecha: [Indicar el lugar y la fecha]

	NOTA.- Toda la información contenida en este formulario es una declaración jurada. En caso de adjudicación el proponente se compromete a presentar los certificados o documentos que respalden la información detalla, en original o fotocopia legalizada.


(Firma del Profesional Propuesto)

(Nombre completo del Profesional Propuesto)

FORMULARIO A-5

CURRICULUM VITAE, EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA DEL PERSONAL CLAVE 

	1. DATOS GENERALES

	
	
	
	

	
	
	
	Ap. Paterno
	
	Ap. Materno
	
	Nombre(s)
	

	Nombre Completo
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número
	
	Lugar de Expedición
	
	

	Cédula de Identidad
	:
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Edad 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Nacionalidad
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Profesión
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Número de Registro Profesional
	:
	
	
	

	
	
	
	


	2. FORMACIÓN ACADÉMICA

	Universidad / Institución
	Fechas
	Grado Académico
	Título en Provisión Nacional

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

	Universidad / Institución
	Fechas
	Nombre del Curso
	Duración en Horas
	Ubicación Pág.

	
	Desde
	Hasta
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	4. EXPERIENCIA GENERAL 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto de la Contratación 
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)
	Total Años
	Ubicación

Pág.

	
	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	
	
	
	


	5. EXPERIENCIA ESPECIFICA 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto de la Contratación 
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)
	Total Años
	Ubicación

Pág.

	
	
	
	
	Desde
	Hasta
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	
	
	
	


	DECLARACIÓN JURADA

	Yo, [Nombre completo de la Persona] con C.I. N° [Número de documento de identificación], de nacionalidad [Nacionalidad] me comprometo a prestar mis servicios profesionales para desempeñar la función de [Cargo], únicamente con [Nombre de la empresa o de la Asociación Accidental], en caso que se suscriba el contrato para [Objeto de la Contratación] con la entidad [Nombre de la Entidad]. Asimismo, confirmo que tengo pleno dominio hablado y escrito del idioma castellano.

El Representante Legal del proponente, ha verificado que el profesional propuesto sólo se presenta con esta propuesta. De encontrarse propuesto sus servicios en otra propuesta para la misma contratación, asumo la descalificación de la presente propuesta.

Toda documentación debe ser respaldada por fotocopia simple.

Lugar y fecha: [Indicar el lugar y la fecha]

	NOTA. - Toda la información contenida en este formulario es una declaración jurada. En caso de adjudicación el proponente se compromete a presentar los certificados o documentos que respalden la información detalla, en original o fotocopia legalizada.


(Firma del Profesional Propuesto)

(Nombre completo del Profesional Propuesto)
FORMULARIO B-1 RESUMEN DE PRECIOS

	Ítem
	Descripción 
	Unidad
	Cantidad
	Precio Unitario (Numeral)
	Precio Unitario (Literal)
	Precio Total (Numeral)

	1
	Remuneraciones por Asesoramiento
	global
	
	
	
	

	2
	Fortalecimiento Institucional
	global
	
	
	
	

	PRECIO TOTAL (Numeral)
	

	PRECIO TOTAL (Literal)
	

	NOTA. - La empresa proponente declara de forma expresa que el presente Formulario contiene los mismos precios unitarios que los señalados en los Formularios B-2 y B-3.


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO B-2 REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO

	Ítem
	Descripción 
	Unidad
	Cantidad
	Precio Unitario (Numeral)
	Precio Unitario (Literal)
	Precio Total (Numeral)

	1
	Revisión del Informe del “Modelo conceptual para 50 MW” presentado por el “Consultor de Perforación
	global
	
	
	
	

	2
	Revisión del Informe de “Modelo Numérico para 50 MW” presentado por el “Consultor de Perforación”
	global
	
	
	
	

	3
	Revisión del informe sobre los Criterios de Diseño para realizar la ingeniería básica para el sistema de acarreo de fluidos de la primera unidad de 50 MW presentados por el “Consultor de Planta
	global
	
	
	
	

	4
	Revisión del informe sobre los Criterios de Diseño para realizar la Ingeniería Básica para Planta Geotérmica de la primera unidad de 50 MW presentados por el “Consultor de Planta”.
	global
	
	
	
	

	PRECIO TOTAL (Numeral)
	

	PRECIO TOTAL (Literal)
	

	NOTA. - La empresa proponente declara de forma expresa que el presente Formulario contiene los mismos precios unitarios que los señalados en los Formularios B-2a, B-2b, B-2c y B-2d.


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO B-2a

REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO - INFORME N° 1

	REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO – INFORME N° 1

	INFORME: “Revisión del Informe del “Modelo conceptual para 50 MW” presentado por el “Consultor de Perforación”
	

	Descripción del Informe:

Preparación de un informe en el cual se explique y se detalle la revisión del informe sobre el Modelo Conceptual del Campo Geotérmico, el cual deberá contener al menos la siguiente información:

Observaciones y comentarios a:

a)
la Geología del Modelo Conceptual.

b)
la Geofísica del Modelo Conceptual.

c)
la Geoquímica del Modelo Conceptual.

d)
los datos de Ingeniería de Yacimientos.

e)
la Integración del Modelo Conceptual. 

	COSTOS  POR REMUNERACIONES

	NO.
	 
	TARIFA
[día-hombre]
	TIEMPO DE SERVICIO [días]
	COSTO [USD]

	
	
	
	
	

	1 
	Coordinador de Contrato
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 2
	Geólogo
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 3
	Geofísico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 4
	Geoquímico  
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 5
	Ingeniero Pruebas de pozos
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 6
	Ing. Yacimientos (Integrador)
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 7
	Ing. Instrumentación Control
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 8
	Ing. Eléctrico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 9
	Ing. Mecánico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 10
	Ing. Civil
	Sede
	 
	 
	 -  

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	COSTO TOTAL INFORME N° 1(numeral)
	

	COSTO TOTAL INFORME N° 1 (literal)
	

	
	
	
	
	
	
	


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO B-2b 

REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO - INFORME N° 2

	REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO – INFORME N° 2

	INFORME: Revisión del Informe de “Modelo Numérico para 50 MW” presentado por el “Consultor de Perforación”
	

	Descripción del Informe:
	

	Preparación de un informe en el cual se explique y se detalle la revisión del informe sobre el Modelo Numérico del Campo Geotérmico, el cual deberá contener al menos la siguiente información:

Observaciones y comentarios a:

los datos del modelo numérico.

la calibración del estado estático.

la calibración del estado dinámico.

los escenarios de producción y pronóstico.



	COSTOS  POR REMUNERACIONES

	NO.
	 
	TARIFA
[día-hombre]
	TIEMPO DE SERVICIO [días]
	COSTO [USD]

	
	
	
	
	

	1 
	Coordinador de Contrato
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 2
	Geólogo
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 3
	Geofísico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 4
	Geoquímico  
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 5
	Ingeniero Pruebas de pozos
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 6
	Ing. Yacimientos (Integrador)
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 7
	Ing. Instrumentación Control
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 8
	Ing. Eléctrico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 9
	Ing. Mecánico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 10
	Ing. Civil
	Sede
	 
	 
	 -  

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	COSTO TOTAL INFORME N° 2(numeral)
	 

 

	COSTO TOTAL INFORME N° 2 (literal)
	


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO B-2c 

REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO - INFORME N° 3

	REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO – INFORME N° 3

	INFORME: Revisión del informe sobre los Criterios de Diseño para realizar la ingeniería básica para el sistema de acarreo de fluidos de la primera unidad de 50 MW presentados por el “Consultor de Planta
	

	Descripción del Informe:

Preparación de un informe en el cual se explique y se detalle la revisión del informe sobre los criterios de Diseño presentados por el consultor de Planta, según lo siguiente:

Observaciones y comentarios a criterios y parámetros:

eléctricos.

de control e instrumentación

mecánicos, termodinámicos

de construcción civil



	COSTOS  POR REMUNERACIONES

	NO.
	 
	TARIFA
[día-hombre]
	TIEMPO DE SERVICIO [días]
	COSTO [USD]

	
	
	
	
	

	1 
	Coordinador de Contrato
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 2
	Geólogo
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 3
	Geofísico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 4
	Geoquímico  
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 5
	Ingeniero Pruebas de pozos
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 6
	Ing. Yacimientos (Integrador)
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 7
	Ing. Instrumentación Control
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 8
	Ing. Eléctrico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 9
	Ing. Mecánico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 10
	Ing. Civil
	Sede
	 
	 
	 -  

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	COSTO TOTAL INFORME N° 3 (numeral)
	 

 

	COSTO TOTAL INFORME N° 3 (literal)
	


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO B-2d 

REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO - INFORME N° 4

	REMUNERACIONES POR ASESORAMIENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO – INFORME N° 4

	INFORME: Revisión de los Criterios de Diseño para realizar la Ingeniería Básica para sistema de acarreo de fluidos (FCRS) de la primera unidad de 50 MW presentados por el “Consultor de Planta”.
	

	Descripción del Informe:

Preparación de un informe en el cual se explique y se detalle la revisión del informe sobre los criterios de Diseño, según lo siguiente:

Observaciones y comentarios a los parámetros y criterios:

eléctricos.

de control e instrumentación

mecánicos, termodinámicos.

de construcción civil



	COSTOS  POR REMUNERACIONES

	NO.
	 
	TARIFA
[día-hombre]
	TIEMPO DE SERVICIO [días]
	COSTO [USD]

	
	
	
	
	

	1 
	Coordinador de Contrato
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 2
	Geólogo
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 3
	Geofísico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 4
	Geoquímico  
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 5
	Ingeniero Pruebas de pozos
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 6
	Ing. Yacimientos (Integrador)
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 7
	Ing. Instrumentación Control
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 8
	Ing. Eléctrico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 9
	Ing. Mecánico
	Sede
	 
	 
	                                  -   

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	 10
	Ing. Civil
	Sede
	 
	 
	 -  

	 
	Nombre Completo
	
	
	
	

	COSTO TOTAL INFORME N° 4 (numeral)
	 

 

	COSTO TOTAL INFORME N° 4 (literal)
	


(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO B-3 DESGLOSE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

	N°
	Descripción1
	Unidad
	Precio Unitario2
	Cantidad
	[Indicar monto en USD]

	1
	Capacitación del Personal de ENDE
	Persona
	
	
	

	2
	Alimentación del personal de ENDE
	Día
	
	
	

	3
	Alojamiento en Campo
	Persona
	
	
	

	4
	Hotel
	Día
	
	
	

	5
	Costos de transporte local
	Viaje
	
	
	

	6
	XX
	
	
	
	

	7
	XXX
	
	
	
	

	8
	XX
	
	
	
	

	9
	XXX
	
	
	
	

	10
	N…
	
	
	
	

	
Precios Totales
	


1   Los conceptos descritos son referenciales, pudiendo el Proponente eliminar o agregar conceptos que vea convenientes

2   El Precio Unitario es fijo

(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO C-1

PROPUESTA TÉCNICA 
	Para ser llenado por el proponente de acuerdo a lo establecido en el numeral 19

	Propuesta(*)

	a) 
Enfoque técnico y metodología. En este capítulo el Consultor deberá explicar su comprensión de los objetivos del trabajo, enfoque de los servicios, metodología para llevar a cabo las actividades y obtener el producto esperado. El Consultor deberá explicar la metodología que propone adoptar y resaltar la compatibilidad de esa metodología con el enfoque propuesto.

b) 
Plan de Trabajo. En este capítulo deberá proponer las actividades principales del trabajo, su contenido y duración, fases y relaciones entre sí, etapas (incluyendo las aprobaciones provisionales del Contratante), y las fechas de entrega de los informes. El plan de trabajo propuesto deberá ser consistente con el enfoque técnico y la metodología, demostrando una compresión de los TDR y habilidad para traducirlos en un plan de trabajo factible. Aquí se deberá incluir una lista de los documentos finales, incluyendo informes, planos y tablas que deberán ser presentadas como producto final.

c) 
Organización y Dotación de Personal. En este capítulo deberá proponer la estructura y composición de su equipo. Deberá detallar las disciplinas principales del trabajo, el especialista clave responsable, y el personal técnico y de apoyo designado.]




(*) La propuesta deberá contener como mínimo: Objetivos, Alcance, Metodología y Plan de trabajo.

(Firma del proponente)

 (Nombre completo del proponente)

FORMULARIO C-2 ORGANIZACIÓN Y DOTACIÓN DE PERSONAL

	Personal Profesional


	
	
	
	

	Nombre del personal clave (a ser evaluado)
	Firma
	Área de Especialidad
	Cargo asignado
	Actividad asignada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Firma del proponente)

 (Nombreompleto del proponente)

PROCESO PREVIO PARA VALIDACIÓN DE DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO EN EL MERCADO NACIONAL





FORMULARIOS








i

