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MEDIDORES TRIFÁSICOS DE MEDICIÓN INDIRECTA – REGIONAL COBIJA

ANEXO 1

FORMULARIOS PARA LA PRESENTACIÓN DE EXPRESIONES DE INTERES
Documentos Legales y Administrativos

Formulario A-1
Carta de Presentación de Expresiones de Interés y Declaración Jurada para Empresas o Asociaciones Accidentales

Formulario A-2

Identificación del Proponente.

Documentos de la Propuesta Económica

Formulario B-1

Propuesta económica

Documento para Especificaciones Técnicas Solicitadas y Propuestas

Formulario C-1

Especificaciones Técnicas Solicitadas y Propuestas

FORMULARIO A-1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE EXPRESIONES DE INTERES  Y DECLARACIÓN JURADA

PARA EMPRESAS O ASOCIACIONES ACCIDENTALES

	
	
	

	
	
	
	

	Lugar y Fecha
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Código del Proceso N°
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Objeto del Proceso
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Monto de la Propuesta
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Plazo de Validez de la Propuesta 
	:
	
	
	

	
	
	
	


De mi consideración:

A nombre de (Nombre de la Empresa o Asociación Accidental) a la cual represento, remito la presente propuesta, declarando expresamente mi conformidad y compromiso de cumplimiento, conforme con los siguientes puntos:

I.- De las Condiciones del Proceso

a) Declaro y garantizo haber examinado el presente  (y sus correcciones, si existieran), así como los Formularios para la presentación de la propuesta, aceptando sin reservas todas las estipulaciones de dichos documentos.

b) Declaro la veracidad de toda la información proporcionada y autorizo mediante la presente, para que en caso de ser adjudicado, cualquier persona natural o jurídica, suministre a los representantes autorizados de la entidad convocante, toda la información que requieran para verificar la documentación que presento. En caso de comprobarse falsedad en la misma, la entidad convocante tiene el derecho a descalificar la presente oferta de Expresiones de Interes. 
c) Esta oferta constituirá un compromiso obligatorio hasta que se prepare y suscriba el Contrato. 
II.- Declaración Jurada

a) Declaro no tener conflicto de intereses para el presente proceso de contratación.

b) Declaro, que como proponente, no me encuentro en las causales de impedimento, establecidas en el Artículo 29 del  RE-SABS-EPNE para participar en el proceso de contratación.

c) Declaro haber cumplido con todos los contratos suscritos durante los últimos tres (3) años con entidades del sector público.

d) Declaro no haber incumplido la presentación de documentos ni tampoco haber desistido de suscribir el contrato, como proponente adjudicado, en otros procesos de contratación realizados por las entidades públicas en el último año.  

III.- De la Presentación de Documentos

En caso de que la empresa o Asociación, a la que represento, sea seleccionado en la etapa de Expresiones de Interés  me comprometo a presentar la siguiente documentación en original o fotocopia legalizada, aceptando que el incumplimiento es causal de descalificación de la propuesta. (En caso de Asociaciones Accidentales, cada socio, presentará la documentación detallada a continuación; excepto los documentos señalados en los incisos j y k que deberán ser presentados por la Asociación Accidental).

a) Documento de registro de la empresa en el Registro Único de Proveedores del

Estado – RUPE, en cumplimiento a Decreto Supremo No. 1497 de 20 de febrero de 2013.

b)    Carnet de Identidad para personas naturales.
c)  Documento de Constitución de la empresa, excepto aquellas empresas que se encuentran inscritas en el Registro de Comercio.
d) 
Matricula de Comercio actualizada, excepto para proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea.

e)
Poder General Amplio y Suficiente del Representante Legal del proponente con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos, inscrito en el Registro de Comercio, esta 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.

f)
Certificado de inscripción en el Padrón Nacional de Contribuyentes (NIT) activo y vigente. 

a) Certificado de No Adeudo por Contribuciones al Seguro Social Obligatorio de largo plazo y al Sistema Integral de Pensiones.

b) Garantía de Cumplimiento de Contrato, Garantía de Correcta Inversión de Anticipo y Garantía de Funcionamiento de Maquinaria y/o Equipo, cuando correspondan.

c) Formularios B-1 (propuesta económica) y C-1(Propuesta técnica).
(Firma del Representante Legal del Proponente)

(Nombre completo del Representante Legal)
FORMULARIO A-2

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
(En caso de Asociaciones Accidentales deberá registrarse esta información en el

Formato de Identificación para Asociaciones Accidentales)

	
	
	

	Lugar y Fecha
	:
	
	
	

	
	
	
	


	1. DATOS GENERALES

	
	
	
	

	Nombre o Razón Social del proponente
	:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Año de Fundación
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Tipo de Empresa 
	:
	
	
	a) Empresa Nacional
	
	b) Empresa Extranjera

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	c) Otros
	
	

	

	
	
	
	País
	
	Ciudad
	
	Dirección
	

	Domicilio Principal
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Teléfonos
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Fax
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Casilla 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Correo electrónico
	:
	
	
	

	
	
	
	


	2. DOCUMENTOS PRINCIPALES DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

	
	
	
	

	Testimonio de constitución
	:
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar de emisión 
	
	Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Número de Identificación Tributaria
	:
	
	NIT
	
	Fecha de expedición
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	3. DIRECCIÓN DEL PROPONENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	

	Dirección de notificación  
	:
	
	
	a) Vía Correo Electrónico:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	b)Vía Fax al número:
	
	

	
	
	
	


	4. INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

	
	
	
	

	
	
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	

	Nombre del Representante Legal
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número
	
	Lugar de expedición
	
	

	Cédula de Identidad
	:
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar de emisión
	
	Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	M(es
	
	Año)
	

	Poder del Representante Legal
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


(Firma del Representante Legal del Proponente)

 (Nombre completo del Representante Legal)
FORMATO DE IDENTIFICACIÓN 

PARA ASOCIACIONES ACCIDENTALES

	
	
	

	
	
	
	

	Lugar y Fecha
	:
	
	
	

	
	
	
	


	1. DATOS GENERALES DE LA ASOCIACIÓN ACCIDENTAL

	
	
	
	

	Denominación de la Asociación Accidental
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Asociados
	:
	
	#
	
	Nombre del Asociado
	
	% de Participación
	

	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar 
	
	Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	

	Testimonio de Constitución
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre de la Empresa Líder
	:
	
	
	

	
	
	
	


	2. DATOS DE CONTACTO DE LA EMPRESA LIDER

	
	
	
	

	País
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Ciudad
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Dirección Principal
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Teléfonos
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Fax
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Casilla 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Correo electrónico
	:
	
	
	

	
	
	
	


	3. DIRECCIÓN DEL PROPONENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	

	Dirección de notificación  
	:
	
	
	a) Vía correo electrónico:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	c)Vía Fax al número:
	
	

	
	
	
	


	4. INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN ACCIDENTAL

	
	
	
	

	
	
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	

	Nombre del Representante Legal
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número
	
	Lugar de expedición
	
	

	Cédula de Identidad
	:
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar 
	
	Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	

	Poder del Representante Legal
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Dirección del Representante Legal
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Teléfonos
	:
	
	
	

	
	
	
	

	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 del Proponente)

 (Nombre completo del Representante Legal)
FORMATO PARA IDENTIFICACIÓN DE INTEGRANTES

DE ASOCIACIONES ACCIDENTALES

	1. DATOS GENERALES

	
	
	
	

	Nombre o Razón Social
	:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Nombre original
	
	Año de fundación
	

	Nombre original y año de fundación de la empresa
	:
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	2. DOCUMENTOS PRINCIPALES DE IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

	
	
	
	

	Testimonio de Constitución
	:
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar de emisión 
	
	Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Número de Identificación Tributaria
	:
	
	NIT
	
	Fecha de expedición
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Día
	
	mes
	
	Año)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


	3. INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

	
	
	
	

	
	
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	

	Nombre del Representante Legal
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número
	
	Lugar de expedición
	
	

	Cédula de Identidad
	:
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Número de Testimonio
	
	Lugar de emisión
	
	Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Día
	
	Mes
	
	Año)
	

	Poder del Representante Legal
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


(Firma del Representante Legal del Proponente)

 (Nombre completo del Representante Legal)
FORMULARIO B-1

PROPUESTA ECONOMICA

1. FORMATO PARA ADJUDICACION POR ITEMS O POR EL TOTAL
	DATOS COMPLETADOS POR LA ENTIDAD CONVOCANTE
	PROPUESTA

	
	(A SER COMPLETADO POR EL PROPONENTE)

	Ítem
	Descripción del bien
	Unid. 
	Cant.
	Precio Ref. Unitario Bs
	Precio Referencial Total Bs
	Plazo de entrega solicitado
	Marca/Modelo
	País de Origen
	Plazo de entrega
(en dias)
	Cantidad Ofertada
	Precio Unitario
	Precio Total

	
	
	
	
	
	
	Tipo(*)
	Días
calendario
	
	
	
	
	(Bs.)
	(Bs.)

	1
	Medidor Trifásico de medición indirecta
	Pza.
	20
	6.500,00
	130.000,00
	F
	15
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PROPUESTA (Numeral)
	 

	(Literal)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(*) Indicar si es Fijo (F) o Referencial (R)

(Firma del Representante Legal del Proponente)

 (Nombre completo del Representante Legal)

FORMULARIO C-1

FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

SOLICITADAS Y PROPUESTAS
	DATOS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD CONVOCANTE
	PARA SER LLENADOM POR EL 
PROPONENTE AL MOMENTO DE PRESENTARA LA PROPUESTA
	PARA CALIFICACION DE 
LA ENTIDAD

	Item
	Descripción del bien
	Cant.
	Ud.
	Caracteristicas Ofertadas
	Cumple
	Observaciones (Especificar el porqué No Cumple)

	
	
	
	
	
	SI
	NO
	

	1
	Medidor Trifásico de medición indirecta
	20
	pza
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Especificaciones del Equipo
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.1
	Número de elementos
	3 elementos
	 
	 
	 
	 

	1.1.2
	Tipo de medición
	Medición trifásica 4 hilos (FFFN) Indirecta
	 
	 
	 
	 

	
	
	Medición bifásica 3 hilos (FFN)  Indirecta
	 
	 
	 
	 

	1.1.3
	Tipo de conexión
	Conexión indirecta
	 
	 
	 
	 

	1.1.4
	Corriente nominal
	2,5 A
	 
	 
	 
	 

	1.1.5
	Corriente máxima
	10 A
	 
	 
	 
	 

	1.1.6
	Corriente de partida
	0,1% In
	 
	 
	 
	 

	1.1.7
	Tensión Nominal
	240 VFN
	 
	 
	 
	 

	1.1.8
	Rango de medición
	54 a 270 VFN
	 
	 
	 
	 

	1.1.9
	Frecuencia
	50 / 60 Hz
	 
	 
	 
	 

	1.1.10
	Alimentación
	Autoalimentado o alimentación externa
	 
	 
	 
	 

	1.1.11
	Clase
	0,2% - 0,5%
	 
	 
	 
	 

	1.1.12
	Consumo
	Trifásico 3 W
	 
	 
	 
	 

	1.1.13
	Memoria de masa
	Programación de 21
canales y 5 minutos de intervalo de memoria de masa
	 
	 
	 
	 

	1.1.14
	Batería
	Uso continuo de 8 años mínimo
	 
	 
	 
	 

	1.1.15
	Temperatura de trabajo
	-10 ºC a 70 ºC
	 
	 
	 
	 

	1.1.16
	Constantes
	Kh = 0,6 Wh/pulso
	 
	 
	 
	 

	
	
	Ke = 0,3 Wh/pulso
	 
	 
	 
	 

	1.1.17
	Constantes de Multiplicación
	Corriente 1/2000
	 
	 
	 
	 

	
	
	Tensión 1/80
	 
	 
	 
	 

	
	
	THD de Tensión 1/40
	 
	 
	 
	 

	
	
	THD de corriente 1/20
	 
	 
	 
	 

	1,2
	Comunicación
	0
	 
	 
	 
	 

	1.2.1
	Comunicación punto a punto
	Placa RS232
	 
	 
	 
	 

	1.2.2
	Comunicación multipunto
	RS485
	 
	 
	 
	 

	1.2.3
	Protocolo de comunicación
	Norma ABNT
	 
	 
	 
	 

	1.2.4
	Software para comunicación a distancia
	Si
	 
	 
	 
	 

	1,3
	Características Mecánicas
	0
	 
	 
	 
	 

	1.3.1
	Peso
	Indicar
	 
	 
	 
	 

	1.3.2
	Grado de Protección
	IP54
	 
	 
	 
	 

	1.3.3
	Material
	Tapa Superior de policarbonato
	 
	 
	 
	 

	
	
	Tapa de lectura
	 
	 
	 
	 

	
	
	Cubierta bornera de policarbonato
	 
	 
	 
	 

	1.3.4
	Terminales de tensión y corriente
	Conector de latón estañado
	 
	 
	 
	 

	1.3.5
	Altura
	Indicar
	 
	 
	 
	 

	1.3.6
	Ancho
	Indicar
	 
	 
	 
	 

	1.3.7
	Profundidad
	Indicar
	 
	 
	 
	 

	1,4
	Accesorios adicionales
	0
	 
	 
	 
	 

	1.4.1
	Cables de comunicación
	Kit original para USB, sino deberá tener los adaptadores adecuados
	 
	 
	 
	 

	1.4.2
	Software 
	Si
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	CONDICIONES PARA LA PROVISIÓN DE LOS BIENES
	 
	 
	 
	 

	LUGAR DE ENTREGA:
	 
	 
	 
	 

	Los bienes requeridos deberán ser entregados en la planta Bahía de Ende Cobija - Pando,  ubicados  sobre la Carretera a Porvenir Km 3,5.
Los costos de Carguío, descarguio, transporte corren por cuenta del proveedor.

	 
	 
	 
	 

	PLAZO DE ENTREGA:
	 
	 
	 
	 

	El plazo de entrega establecido para el  presente proceso no debe exceder los quince 15 días calendario computables a partir de la firma de la orden de compra, pudiendo ofertar plazos menores de entrega, El retraso en el plazo de entrega establecido con el proponente adjudicado,  que no justifique causal de fuerza mayor o caso fortuito tipificado según el Código de Comercio, será penalizado con una multa a establecerse en el Contrato u Orden de Compra. 
	 
	 
	 
	 

	GARANTÍA
	 
	 
	 
	 

	Los bienes ofrecidos bajo estas especificaciones, deberán estar cubierto en el contrato resultante de la adjudicación, por la garantía del fabricante. Los términos de esta garantía deberá indicarse explícitamente en la propuesta, considerándose como mínimo 12 (doce meses) a partir de la recepción definitiva del equipo.
	 
	 
	 
	 

	CAPACITACION:
	 
	 
	 
	 

	El proveedor deberá realizar una capacitación al personal, sobre el manejo, mantenimiento, programación y sus características del equipo, en instalaciones de ENDE Cobija, en el momento de entrega.
	 
	 
	 
	 

	INSPECCION O PRUEBAS
	 
	 
	 
	 

	Para la recepción del bien se realizarán las inspecciones necesarias para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.
	 
	 
	 
	 

	FORMA DE PAGO:
	 
	 
	 
	 

	El pago se efectuara mediante la emisión de cheque intransferible a la orden del proveedor  contra entrega total y definitiva de todos los bienes adjudicados a conformidad de ENDE en el lugar dispuesto para la entrega
	 
	 
	 
	 

	PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
	 
	 
	 
	 

	La propuesta deberá tener una validez no menor a treinta (30) días calendario desde la fecha fijada para la apertura de las ofertas 
	 
	 
	 
	 

	PRECIO DE LA PROPUESTA
	 
	 
	 
	 

	El precio de la propuesta deberá incluir todos los costos hasta la entrega final en nuestras instalaciones de Planta Bahía ubicada en la ciudad de Cobija - Pando, incluido todos los impuestos de Ley mediante la emisión de la correspondiente factura, especificando claramente si corresponde a una factura con derecho a crédito fiscal ó sin derecho a crédito fiscal de acuerdo a normas tributarias bolivianas, La omisión por parte del proponente en  especificar cualquiera de estas dos modalidades de facturación se entenderá que su oferta incluye la emisión de la factura con derecho a crédito fiscal.
	 
	 
	 
	 


	(Firma del Representante Legal del Proponente)

	(Nombre completo del Representante Legal)


ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA





EMPRESA NACIONAL DE ELECTRICIDAD





FORMULARIOS





CONTRATACIÓN DIRECTA CON PROCESO PREVIO





Código ENDE N° CDCPP-ENDE-2016-057
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Cochabamba, Julio de 2016
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