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· CLASIFICACIÓN DE OBRAS PARA LA DETERMINACIÓN DE SERVICIOS SIMILARES DE SUPERVISIÓN TÉCNICA

· FORMULARIOS DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS

· FORMULARIOS DE VERIFICACIÓN, EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN DE PROPUESTAS




TÉRMINOS DE REFERENCIA Supervisión del Proyecto Hidroeléctrico Miguillas
Parte IV-FORMULARIOS DE LA PROPUESTA
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[bookmark: _Toc510461097]FORMULARIOS DE DECLARACIONES JURADAS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS


Documentos Legales y Administrativos
Formulario A-1	Presentación de la Propuesta.
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	Hoja de Vida del Director de la Supervisión
Formulario A-5	Hoja de Vida del Personal Clave
Formulario A-6		Relación de Instalaciones y Equipamiento

Documentos de la Propuesta Económica
Formulario B-1		Propuesta Económica
Formulario B-2		Presupuesto Total del Costo de los Servicios de Supervisión Técnica
Formulario B-3		Honorarios Mensuales del Personal Asignado al proyecto
Formulario B-4		Gastos reembolsables

Documento para Especificaciones Técnicas Solicitadas y Propuestas

Formulario C-1	Propuesta Técnica. 
Formulario C-2		Condiciones Adicionales









[bookmark: _Toc388638081][bookmark: _Toc510461098]FORMULARIO A-1 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA

Fecha: [Indicar la fecha (día, mes y año) de la presentación de la Propuesta]
N°: [Indicar el número de proceso licitatorio]


A: EMPRESA NACIONAL DE ELECTRICIDAD - ENDE 

Nosotros, los abajo firmantes declaramos que: 

1. ofrecemos proveer las siguientes servicios de consultoría de conformidad con los Términos de Referencia: _________________________________________________ 	; de acuerdo a su solicitud de Propuesta de fecha [fecha] y con nuestra Propuesta Técnica.

2. el precio total de nuestra Propuesta, es: ___________[indicar de manera numeral y literal el precio total]	;

3. nuestra Propuesta indica que el servicio de Consultoría será ejecutado en un plazo de:____[indicar de manera numeral y literal el plazo de ejecución e]_____________ días calendario;

4. nuestra Propuesta será válida por un período de _________________ días a partir de la fecha límite de presentación de las Propuestas estipulada en los Términos de Referencia; la Propuesta será de carácter vinculante para nosotros y podrá ser aceptada por ustedes en cualquier momento antes de que venza dicho plazo;

5. nuestra propuesta de precio será obligatoria para todos nosotros, con sujeción a las modificaciones que resulten de las negociaciones del Contrato, hasta la expiración del período de validez de la propuesta, es decir, antes de la fecha del servicio de Consultoría;

6. si es aceptada nuestra Propuesta, nosotros nos comprometemos a obtener una Garantía de Cumplimiento y una Garantía por Anticipo, de conformidad con los Términos de Referencia;

7. entendemos que ustedes no están en la obligación de aceptar la Propuesta evaluada, ni cualquier otra Propuesta que reciban;

8. asimismo declaramos las siguientes condiciones del Proceso, las mismas son consideradas como declaraciones juradas:

· Declaramos cumplir estrictamente la normativa de la Ley N° 1178, de Administración y Control Gubernamentales, lo establecido en las NB-SABS y el presente TDR.
· Declaramos no tener conflicto de intereses para el presente proceso de contratación.
· Declaramos, que como Proponente, no nos encontramos en las causales de impedimento, para participar en el presente proceso de contratación.
· Declaramos respetar el desempeño de los servidores públicos asignados, por la entidad convocante (ENDE), al proceso de contratación y no incurrir en relacionamiento que no sea a través de medio escrito, salvo en los actos de carácter público y exceptuando las consultas efectuadas al encargado de atender consultas, de manera previa a la presentación de propuestas. 
· Declaramos la veracidad de toda la información proporcionada y autorizamos mediante la presente, para que en caso de ser adjudicado, cualquier persona natural o jurídica, suministre a los representantes autorizados de la entidad convocante (ENDE), toda la información que requieran para verificar la documentación que presentamos. En caso de comprobarse falsedad en la misma, la entidad convocante (ENDE) tiene el derecho a descalificar la presente propuesta sin perjuicio de lo dispuesto en normativa específica.
· Declaramos la autenticidad de las garantías presentadas en el presente proceso de contratación, autorizando su verificación en las instancias correspondientes.
· Declaramos haber realizado Inspección Previa al Sitio del Proyecto.
· Comprometemos nuestra inscripción en el Registro Único de Proveedores del Estado (RUPE), una vez presentada mi propuesta a la Entidad Convocante (ENDE) (Excepto aquellos proponentes que ya se encuentren inscritos en el RUPE).
· Nos comprometemos a denunciar por escrito, ante la MAE de la entidad convocante (ENDE), cualquier tipo de presión o intento de extorsión de parte de los servidores públicos de la entidad convocante o de otras personas, para que se asuman las acciones legales y administrativas correspondientes.
· Acepto a sola firma de este documento que todos los Formularios presentados se tienen por suscritos, asimismo, el Formulario A-4 y Formulario A-5, están firmados por los profesionales propuestos.
· Declaro que el personal clave propuesto en el Formulario A-4 y Formulario A-5 se encuentra inscrito en los registros que prevé la normativa vigente (cuando corresponda) y que éste no está considerado como personal clave en otras propuestas.

9. En caso de ser adjudicado, para la suscripción del contrato, nos comprometemos a presentar la siguiente documentación, en original o fotocopia legalizada, salvo aquella documentación cuya información se encuentre consignada en el Certificado del RUPE, aceptando que el incumplimiento es causal de descalificación de la Propuesta. En caso de Asociaciones Accidentales, la documentación conjunta a presentar es la señalada en los incisos A), D), I), J), K), L), M), N):

A) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su Propuesta. 
B) Documento de constitución de la empresa para empresas extranjeras (o documento equivalente en el país de origen).
C) Matrícula de Comercio actualizada, excepto para proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea (o documento equivalente en el país de origen).
D) Poder General amplio y suficiente del Representante Legal del proponente con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos, inscrito en el Registro de Comercio, ésta inscripción podrá exceptuarse para otros proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea. Aquellas Empresas Unipersonales que no acrediten a un Representante Legal, no deberán presentar este Poder.
E) Certificado de Inscripción en el Padrón Nacional de Contribuyentes (NIT) valido y activo (o documento equivalente en el país de origen).
F) Declaración Jurada del Pago de Impuestos a las Utilidades de las Empresas, con el sello de la entidad Bancaria (o documento equivalente en el país de origen). 
G) Certificado de Solvencia Fiscal, emitido por la Contraloría General del Estado (CGE) (o documento equivalente en el país de origen).
H) Certificado de No Adeudo por Contribuciones al Seguro Social Obligatorio de Largo Plazo y al Sistema Integral de Pensiones, (o documento equivalente en el país de origen).
I) Garantía de Cumplimiento de Contrato equivalente al siete por ciento (7%) del monto total del contrato. En el caso de Asociaciones Accidentales esta garantía podrá ser presentada por una o más empresas que conforman la Asociación, siempre y cuando cumpla con las características de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata a primer requerimiento; emitida a nombre de ENDE.
J) Garantía Adicional a la Garantía de Cumplimiento de Contrato del Proyecto, cuando nuestra propuesta económica esté por debajo del ochenta y cinco por ciento (85%) del Precio Referencial, por un monto equivalente a la diferencia entre el ochenta y cinco por ciento (85%) del Precio Referencial y el valor de su propuesta económica.
K) Garantía por Anticipo, con las características de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata a primer requerimiento; emitida a nombre de ENDE.
L) Certificados/Documentos originales y/o copias legalizadas que acrediten la Experiencia General y Específica de nuestra Empresa (para verificación).
M) Certificados/Documentos originales y/o copias legalizadas que acrediten la Experiencia General y Específica del Personal Clave (para verificación).
N) Testimonio de Contrato de Asociación Accidental.




Firma del Representante Legal del Proponente: _________________________________

Nombre del Representante Legal del Proponente:________________________________

Dirección: _______________________________________________________________

Debidamente autorizado para firmar esta Propuesta en nombre y representación de _____
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FORMULARIO A-2A - IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
(Para Empresas)

	1.     DATOS GENERALES DEL PROPONENTE 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nombre del proponente o Razón Social:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	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 (Suprimir este numeral cuando el proponente sea una empresa unipersonal y éste no acredite a un Representante Legal).

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	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 propuestas y suscribir Contratos 

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)
	

	 




	3.     INFORMACIÓN SOBRE NOTIFICACIONES 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Solicito que las notificaciones me sean remitidas vía:
	Fax:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Correo Electrónico:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 









(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)




[bookmark: _Toc510461100]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 LIDER

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	País
	:
	 
	
	Ciudad :
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Dirección Principal
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Teléfonos
	:
	 
	
	Fax :
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Correo electrónico
	:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN ACCIDENTAL

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Ap. Paterno
	
	Ap. Materno
	
	Nombre(s)
	 

	Nombre del representante legal
	:
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	Número
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad
	:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	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 propuestas y suscribir Contrato

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	4.     INFORMACIÓN SOBRE NOTIFICACIONES 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Solicito que las notificaciones me sean remitidas vía:
	Fax:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Correo Electrónico:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
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



(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)
[bookmark: _Toc510461101]FORMULARIO A-2B - 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:
 (Vigente)
	Número de Matricula
	
	
	Fecha de expedición
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2.     DATOS COMPLEMENTARIOS DEL PROPONENTE (Suprimir este numeral cuando el asociado sea una empresa unipersonal y éste no acredite a un Representante Legal).

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	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 Representante Legal)
(Nombre completo)
























[bookmark: _Toc510461102]FORMULARIO A-3 - EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

	
	[NOMBRE DEL PROPONENTE]

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

	
	
	
	
	
	Inicio
	Fin
	Total en años
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PERCIBIDO
	
	
	

	
	NOTA.- Toda la información contenida en este formulario es una declaración jurada. En caso de adjudicación, el proponente se compromete a presentar el certificado de cumplimiento de contrato o su equivalente emitido por el contratante, en original o fotocopia legalizada.





EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 

	[NOMBRE DEL PROPONENTE]

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

	
	
	
	
	
	Inicio
	Fin
	Total en años
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PERCIBIDO
	
	

	NOTA.- Toda la información contenida en este formulario es una declaración jurada. En caso de adjudicación, el proponente se compromete a presentar el certificado de conformidad o su equivalente emitido por el contratante, en original o fotocopia legalizada.





(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)
[bookmark: _Toc510461103]
FORMULARIO A-4 - HOJA DE VIDA DEL DIRECTOR DE LA SUPERVISIÓN
	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 o su equivalente internacional

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	3. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

	Universidad / Institución
	Fechas
	Nombre del Curso
	Duración en Horas

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	4. EXPERIENCIA GENERAL 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto de la Contratación 
	Monto (Bs.)
	Cargo
	Fecha de emisión Título académico profesional o su equivalente internacional

	
	
	
	
	
	Desde
	Hasta

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	N.
	
	
	
	
	
	



	5. EXPERIENCIA ESPECIFICA 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto de la Contratación
	Monto (Bs.)
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)

	
	
	
	
	
	Desde
	Hasta

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	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 Director de la Supervisión, 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.
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 y Representante Legal)
(Nombre completo)

[bookmark: _Toc510461104]FORMULARIO A-5 - HOJA DE VIDA 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 o su equivalente internacional 

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	3. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

	Universidad / Institución
	Fechas
	Nombre del Curso
	Duración en Horas

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	4. EXPERIENCIA GENERAL 

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto 
	Monto (En Bs.)
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)

	
	
	
	
	
	Desde
	Hasta

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	



	5. EXPERIENCIA ESPECIFICA

	N°
	 Entidad / Empresa
	Objeto 
	Monto (En Bs.)
	Cargo
	Fecha (día/mes/año)

	
	
	
	
	
	Desde
	Hasta

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	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.
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 y Representante Legal)

(Nombre completo)
[bookmark: _Toc510461105]FORMULARIO A-6 - RELACIÓN DE INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO 

	CONCEPTO
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	EQUIPOS DE COMPUTACION, PLOTERS, IMPRESORAS, ETC.
	
	

	VEHÍCULOS
 (ADICIONALES A LOS PROPORCIONADOS POR ENDE)
	
	

	EQUIPO PRINCIPAL DE TOPOGRAFIA
	
	

	EQUIPOS DE APOYO TOPOGRÁFICO, (GPS ESTACIONARIOS, NAVEGADORES, ETC.)
	
	

	EQUIPOS DE COMUNICACIÓN
	
	

	OTROS
	
	






(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)



[bookmark: _Toc510461106]FORMULARIO B-1 - PROPUESTA ECONOMICA


	DETALLE DEL SERVICIO DE SUPERVISIÓN 
	MONTO TOTAL  USD (Literal)
	MONTO TOTAL USD (Numeral)

	
	
	



NOTA: La propuesta a ser presentada por los proponentes (Formulario B1), deberá incluir los impuestos de Ley vigente en el Estado Plurinacional de Bolivia, la misma que no deberá exceder el precio referencial.





(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)













































[bookmark: _Toc510095963][bookmark: _Toc510461107]FORMULARIO B-2 - PRESUPUESTO TOTAL DEL COSTO DE LOS SERVICIOS DE SUPERVISIÓN TÉCNICA

	DESCRIPCIÓN
	Monto (USD)

	I
	COSTOS DE  LA CONSULTORIA

	
	A
	Honorarios (Formulario B-3)
	

	
	B
	Gastos reembolsables (Formulario B-4). 
	900.000,00

	
	
	
	

	COSTO TOTAL DEL SERVICIO (A + B) 
	



*El proponente deberá considerar en su precio de oferta económica, los impuestos de Ley vigentes en territorio Boliviano.


Los gastos reembolsables deben ser considerados por el proponente al momento de efectuar su propuesta económica tomando en cuenta los gastos reembolsables del Numeral 16. PRESUPUESTO DE LA CONSULTORIA, y deberán ser cotizados como suma fija por el valor de USD 900.000,00 (Novecientos Mil 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América) o su equivalente en moneda nacional (Bs).




(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)









































[bookmark: _Toc510095964]FORMULARIO B-3 –HONORARIOS DEL PERSONAL ASIGNADO AL PROYECTO 
(En la moneda de la propuesta)

	
	Nómina
	Especialidad
	Actividades a desarrollar
	Periodo
	Honorario por periodo
	Costo honorarios

	DIRECTOR DEL PROYECTO

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 

	PERSONAL CLAVE……

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	
	 
	 
	 
	 
	 

	N
	
	 
	 
	 
	 
	 

	ADMINISTRATIVOS

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	
	 
	 
	 
	 
	 

	N
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AUXILIARES

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	
	 
	 
	 
	 
	 

	N
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	 








(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)


































[bookmark: _Toc510461108]FORMULARIO B-4 –GASTOS REEMBOLSABLES 

	N°
	
CONCEPTO DE LOS GASTOS REEMBOLSABLES
	CANTIDAD
	UNIDAD
	COSTO UNITARIO 
(En la moneda de la propuesta)
	COSTO TOTAL

	1
	Gastos de viaje para asistencia a pruebas en fábrica
	
	
	
	

	2
	Estudios y/o Servicios especializados
	
	
	
	

	3
	Alquiler de vehículos
	
	
	
	

	TOTAL 
	



Estos gastos reembolsables deben ser considerados por el proponente al momento de efectuar su propuesta económica, tomando en cuenta los gastos reembolsables del Numeral 16. PRESUPUESTO DE LA CONSULTORIA, y deberán ser cotizados como suma fija por el valor de USD 900.000,00 (Novecientos Mil 00/100 Dólares de los Estados Unidos de América) o su equivalente en moneda nacional (Bs).



(Firma del Representante Legal)
(Nombre completo)
