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CONCURSO PUBLICO PARA SERVICIOS DE CONSULTORIA No. 02-2006-EMAAPQ

SECCION 7

FORMULARIOS PARA LA OFERTA

GENERALIDADES

Toda la información presentada en los formularios del Sobre No. 1 y más documentos requeridos será utilizada por la Comisión Técnica de Consultoría para determinar, según su propio juicio y discreción, siguiendo los parámetros establecidos en estos documentos, la calificación, evaluación y selección de los Participantes. La información contenida en los formularios del Sobre No. 2 será utilizada para la negociación económica del contrato.

Para facilitar el proceso de evaluación, selección y negociación, los Participantes deben llenar adecuadamente todos los formularios que se presentan con estas Bases y adjuntar la información solicitada en ellos y en la Sección 2: Instrucciones para los Participantes.

La información proporcionada en el Sobre No. 1 deberá sujetarse  a la verdad y debe ser acreditada bajo juramento por el informante. Si la Comisión Técnica de Consultoría llegase a establecer que la información no es verdadera, rechazará tal oferta.

La Comisión, a su juicio, puede requerir al Participante o directamente a la fuente, información aclaratoria sobre los documentos presentados. Esta información de ninguna manera modificará el contenido de la oferta.

En caso de que el espacio en los formularios suministrados fuese insuficiente para proporcionar la información solicitada, el Participante podrá utilizar hojas adicionales, conservando el mismo formato.

Los formularios identificados con los números del 1.1 al 1.15A se los incluirá en el Sobre No. 1; y, los identificados con los números del 2.1 al 2.9 se los incluirá en el Sobre No. 2.
Formulario No. 1.1 

(Sobre No. 1)
CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO









Fecha:_______________









Préstamo No. 1424/OC-EC









Concurso No._________

Señor

PRESIDENTE DE LA COMISION TECNICA DE CONSULTORIA

EMPRESA METROPOLITANA DE ALCANTARILLADO Y AGUA POTABLE DE QUITO
Señor Presidente:

Yo, _______________________________, como representante legal o Procurador Común  de ________________________________(en caso de Asociación, señalar las Firmas integrantes),  al presentar esta oferta, declaro bajo juramento que la información contenida en ella es auténtica y veraz; y, que:

1.
Me comprometo a suministrar el personal, equipo e instrumentos requeridos para ejecutar ESTUDIOS DE ACTUALIZACION DEL PLAN MAESTRO INTEGRADO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO PARA EL DMQ, en caso de que la Firma (o Asociación de firmas) a la(s) que represento, resultase(n) adjudicada(s) en el concurso de la referencia.

2.
La oferta se encuentra presentada de acuerdo a las exigencias y condiciones de las Bases y documentos del concurso, en forma independiente y sin conexión con otro u otros Participantes; y, es en todo aspecto honrada y de buena fe.

3.
Conozco el sitio del Proyecto, por lo que estoy enterado de las condiciones existentes respecto a la ejecución del trabajo; y, he estudiado los documentos precontractuales y los alcances emitidos, por lo que me encuentro satisfecho del conocimiento adquirido con relación a las obligaciones como concursante y a las obligaciones contractuales. Por consiguiente, renuncio a cualquier reclamo posterior sobre el proceso, aduciendo desconocimiento del lugar o de las Bases y demás documentos precontractuales.

4.
Conozco que la Comisión Técnica de Consultoría de la EMAAP-Q está facultada para adjudicar el contrato o declarar desierto el concurso, si así conviene a los intereses nacionales e institucionales.

5.
En caso de merecer la adjudicación, me comprometo a suscribir el contrato dentro del plazo establecido en el numeral 2.14 de las Instrucciones para los Participantes, previo el cumplimiento de los correspondientes requisitos.

6.
Mi representada cumple con los requisitos de elegibilidad, según las normas del BID y no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones legales para suscribir contratos con el Estado o el sector público de la República del Ecuador.

7.
He recibido los siguientes alcances:


Alcance No.                    Fecha


-


-

8.
Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serán pagados con respecto al proceso del concurso o ejecución del Contrato. (indicar el nombre completo de quien haya recibido o vaya a recibir dicho pago, dirección completa, razones por las cuales cada comisión o donación ha sido pagada o vaya a ser pagada, y el monto y moneda de las mismas)


Nombre del Beneficiario 
Dirección

Razón


Monto


______________________
_________

_______

______


______________________
_________

_______

______


______________________
_________

_______

______


(Si no han sido pagadas o no serán pagadas, indicar “ninguna”)

9.
(Este numeral será añadido en caso de Asociación)

El porcentaje de participación de cada una de las Firmas integrantes de la Asociación es el siguiente:


Firma



Nacionalidad


Participación (%)


______________________ 
___________


______ (Firma Líder)


______________________
___________


_____


______________________
___________


_____

___________________________________________________

Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 1
Formulario No. 1.2

(Sobre No. 1)

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

(firma individual)

1.-
Nombre de la firma     ________________________________________________________ 


Nacionalidad______________________________________________

2.-
Sede de la firma: país_______________ ciudad ____________ dirección: calle _____________________________ No. _____ teléfonos: ___________  _____________  ____________ 


Facsímile:
___________  _____________  Correo electrónico      __________________ 

3.-
Dirección domiciliaria en el Ecuador: ciudad _____________  dirección: calle ____________________________ No. _______ teléfonos __________  _____________  ____________ 


Facsímile: ___________  _____________  Correo electrónico      ____________

______________________________________________

Nombre y firma del representante legal
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 2

Formulario No. 1.2-A

(Sobre No. 1)
IDENTIFICACION DE LAS FIRMAS ASOCIADAS

1.-
Nombre de la firma asociada ______________________________ Nacionalidad______________________________________________

2.-
Sede de la firma: país_______________ ciudad ____________ dirección: calle _____________________________ No. _____ teléfonos: ___________  _____________  ____________ 


Facsímile:
___________  _____________  Correo electrónico:      __________________ 

3.-
Dirección domiciliaria en el Ecuador: ciudad _____________


calle ____________________________ No. _______


teléfonos 
___________  _____________  ____________ 


Facsímile: ___________  _____________  Correo electrónico:      ____________

4.-
Nombre del Representante Legal ________________

1.-
Nombre de la firma asociada ______________________________ Nacionalidad______________________________________________

2.-
Sede de la firma: país_______________ ciudad ____________ dirección: calle _____________________________ No. _____ teléfonos 
___________  _____________  ____________ 


Facsímile: ___________  _____________  Correo electrónico:     ____________

3.-
Dirección domiciliaria en el Ecuador: ciudad _____________


calle ____________________________ No. _______


teléfonos 
___________  _____________  ____________ 


Facsímile: ___________  _____________  Correo electrónico:     ____________

4.-
Nombre del Representante Legal ________________

1.-
Nombre de la firma asociada ______________________________ Nacionalidad______________________________________________

2.-
Sede de la firma: país_______________ ciudad ____________ dirección: calle _____________________________ No. _____ teléfonos 
___________  _____________  ____________ 


Facsímile: ___________  _____________  Correo electrónico:      ____________

3.-
Dirección domiciliaria en el Ecuador: ciudad _____________


calle ____________________________ No. _______


teléfonos 
___________  _____________  ____________ 


Facsímile:___________  _____________  Correo electrónico      ____________

4.-
Nombre del Representante Legal ________________

__________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 2

Nota: Añadir las hojas que sean necesarias para consignar la información de todas las Firmas asociadas.

Formulario No. 1.3

(Sobre No. 1)

REFERENCIAS SOBRE LA EXPERIENCIA GENERAL

(dentro del período de los últimos 15 años)

Participante:_______________________

	Cliente:

Nombre

Dirección

Teléfonos

Facsímile:
Correo electrónico
	Proyecto

Actividades

ejecutadas

(Descripción

resumida):
	Valor

Del Contrato

US $
	(De ser aplicable)
	Fechas

Inicio y

Terminación

	
	
	
	Firmas Participantes
	%

participación
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	n.


	
	
	
	
	


Declaro bajo juramento que toda la información aquí consignada corresponde a la verdad.

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 4, literal (a )

Notas:  
1.
En caso de Asociación, se consignarán las experiencias que tengan las firmas en forma individual o conjunta.

2.
Las experiencias señaladas en este formulario deben ser acreditadas con las certificaciones conferidas según los formatos de los formularios Anexos 1.3A y 1.3.B o formatos similares que contengan igual información. Alternativamente, en lugar de los referidos formularios anexos o formatos similares, el Participante adjuntará copias simples de las actas de entrega recepción de contratos de consultoría.

Formulario ANEXO 1.3A

(trabajos ejecutados)

 (Sobre No. 1)
EXPERIENCIA GENERAL

(trabajos ejecutados)

C E R T I F I C A C I O N
Certifico que la _______________________ (nombre de la firma consultora), en virtud del contrato celebrado el____ de ________de __ ha realizado satisfactoriamente para ______ ______________________________ (nombre de la entidad -cliente-) el contrato de consultoría __________________________________ (nombre del proyecto o programa), cuyas actividades principales fueron:

a) ______________________

b) ______________________

c) ______________________

.   ______________________

.   ______________________

n) ______________________

La ejecución del contrato se inició el __ de __________de __ y  concluyó el __ de __________ de __.

El valor del contrato alcanzó la suma de _____________________ (valor indicado en letras y números, en la moneda del contrato), equivalente a _________________________ (valor indicado en letras y números) dólares de los Estados Unidos a la fecha del último pago.

(En caso de que el trabajo haya sido realizado en asociación, se añadirá:) 

Las firmas consultoras que participaron en la ejecución del proyecto o programa fueron:

_______________________
_____%

_______________________
_____%

_______________________
_____%

______________________

__________________________________________

  (Lugar y fecha)



(Nombre, firma y sello del funcionario autorizado)

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 4, literal (a)

Formulario ANEXO 1.3B

trabajos en ejecución)

(Sobre No. 1)

EXPERIENCIA GENERAL

(trabajos en ejecución)

C E R T I F I C A C I O N

Certifico que la _______________________ (nombre de la Firma consultora), en virtud del contrato celebrado el____ de ________de  __ se encuentra realizando satisfactoriamente para ______ ______________________________ (nombre de la entidad -cliente-) el contrato de consultoría __________________________________ (nombre del proyecto o programa), cuyas actividades principales son:

(a) ______________________

(b) ______________________

(c) ______________________

.    ______________________

.    ______________________

(n) ______________________

La ejecución del contrato se inició el __ de __________de__ y su terminación se prevé para el __ de __________de 20__. El avance físico a la fecha de la invitación a presentar ofertas es de ..... %

El valor del contrato es de _____________________ (valor indicado en letras y números, en la moneda del contrato), equivalente a _________________________ (valor indicado en letras y números) dólares de los Estados Unidos a esta fecha. Las inversiones realizadas a la fecha de la invitación a presentar ofertas alcanzan US$ ..................... .

(En caso de que el trabajo está siendo ejecutado en asociación, se añadirá:) 

Las Firmas consultoras que participan en la ejecución del proyecto son:

_______________________
____%

_______________________
____%

_______________________
____%

______________________

__________________________________________

  (Lugar y fecha)



Nombre, firma y sello del funcionario autorizado

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 4, literal (a)

Formulario No. 1.4

(Sobre No. 1)

REFERENCIAS SOBRE LA EXPERIENCIA RELACIONADA SIMILAR

(dentro del período de los últimos 15 años)

Participante:___________________________

	Cliente:

Nombre

Dirección

Teléfonos

Facsímile:
Correo electrónico
	Proyecto /

Actividades

ejecutadas

(Descripción

resumida):
	Valor

Del Contrato

US $
	(De ser aplicable)
	Fechas

Inicio y

Terminación

	
	
	
	Firmas Participantes
	  %

participación
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	


Declaro bajo juramento que toda la información aquí consignada corresponde a la verdad.

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común

Se entiende como experiencia específica, relacionada o similar a la descrita en el numeral 3.2.5.1.- Experiencia, de la Sección 3.- Reglamento para el proceso, de estas bases. 

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 4, literal (b ) 

Notas:
1.
En caso de Asociación, se consignarán las experiencias que tengan las firmas en forma 
individual o conjunta.



2.  
Las experiencias señaladas en este formulario deben ser acreditadas con las certificaciones conferidas según los formatos de los formularios Anexos 1.4A y 1.4B o formatos similares que contengan igual información. Alternativamente, en reemplazo de los referidos formularios anexos o formatos similares, el Participante adjuntará copias simples de las actas de entrega recepción de contratos de consultoría. 

Formulario ANEXO 1.4A

(trabajos ejecutados)

(Sobre No. 1)
EXPERIENCIA RELACIONADA SIMILAR

(trabajos ejecutados)

C E R T I F I C A C I O N

Certifico que la _______________________ (nombre de la Firma consultora), en virtud del contrato celebrado el____ de ________ de __ ha realizado satisfactoriamente para ______ ______________________________ (nombre de la entidad -cliente-) el contrato de consultoría __________________________________ (nombre del proyecto o programa), cuyas actividades principales fueron:

(a) ______________________

(b) ______________________

(c) ______________________

.    ______________________

.    ______________________

(n) ______________________

La ejecución del contrato se inició el __ de __________ de __ y concluyó el __ de __________de __.

El valor del contrato alcanzó la suma de _____________________ (valor indicado en letras y números, en la moneda del contrato), equivalente a _________________________ (valor indicado en letras y números) dólares de los Estados Unidos a la fecha del último pago.

(En caso de que el trabajo haya sido realizado en Asociación, se añadirá:) 

Las firmas consultoras que participaron en la ejecución del proyecto fueron:

_______________________
____%

_______________________
____%

_______________________
____%

_________________________

_______________________________

  (Lugar y fecha)



Nombre, firma y sello del funcionario autorizado

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 4, literal (b )

Formulario ANEXO 1.4B

(trabajos en ejecución)

(Sobre No. 1)

EXPERIENCIA RELACIONADA SIMILAR

(trabajos en ejecución)

C E R T I F I C A C I O N

Certifico que la _______________________ (nombre de la Firma consultora), en virtud del contrato celebrado el____ de ________ de __ se encuentra realizando satisfactoriamente para ______ ______________________________ (nombre de la entidad -cliente-) el contrato de consultoría __________________________________ (nombre del proyecto o programa), cuyas actividades principales son:

(a) ______________________

(b) ______________________

(c) ______________________

.    ______________________

.    ______________________

(n) ______________________

La ejecución del contrato se inició el __ de __________ de __ y su terminación se prevé para el __ de __________ 20 __. El avance físico a la fecha de la invitación a presentar ofertas es del ..... %.

El valor del contrato es de _____________________ (valor indicado en letras y números, en la moneda del contrato), equivalente a _________________________ (valor indicado en letras y números) dólares de los Estados Unidos a esta fecha. Las inversiones realizadas a la fecha de la invitación a presentar ofertas alcanzan US$ ..................... .

(En caso de que el trabajo está siendo ejecutado en Asociación, se añadirá:) 

Las firmas consultoras que participan en la ejecución del proyecto son:

_______________________
____%

_______________________
____%

_______________________
____%

_________________________

________________________________________

  (Lugar y fecha)



Nombre, firma y sello del funcionario autorizado

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 4, literal (b )

Formulario No. 1.5

(Sobre No. 1)
LISTA DE PERSONAL TECNICO CLAVE ASIGNADO AL PROYECTO

1.
Nombres completos:___________________________
Título Prof: ______________


Cargo propuesto ________________________________________________________ 


Nacionalidad _______________Períodos participación._________________________ 


Tiempo de participación ______ Horas laborables/día _____Porcentaje ____________

2
Nombres completos:___________________________
Título Prof: ______________


Cargo propuesto ________________________________________________________ 


Nacionalidad _______________Períodos participación._________________________ 


Tiempo de participación ______ Horas laborables/día _____Porcentaje ____________

3.
Nombres completos:___________________________
Título Prof: ______________


Cargo propuesto ________________________________________________________ 


Nacionalidad _______________Períodos participación._________________________ 


Tiempo de participación ______ Horas laborables/día _____Porcentaje ____________

4.
Nombres completos:___________________________
Título Prof: ______________


Cargo propuesto ________________________________________________________ 


Nacionalidad _______________Períodos participación._________________________ 


Tiempo de participación ______ Horas laborables/día _____Porcentaje ___________

 5.
Nombres completos:___________________________
Título Prof: ______________


Cargo propuesto ________________________________________________________ 


Nacionalidad _______________Períodos participación._________________________ 


Tiempo de participación ______ Horas laborables/día _____Porcentaje ___________

n.
Nombres completos:___________________________
Título Prof: ______________


Cargo propuesto ________________________________________________________ 


Nacionalidad _______________Períodos participación._________________________ 


Tiempo de participación ______ Horas laborables/día _____Porcentaje ____________

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 5, literal (a )

Nota:
El porcentaje se relaciona con el total de hombres-mes del personal técnico clave
Formulario No. 1.6

(Sobre No. 1)
CURRICULUM VITAE DEL PERSONAL TECNICO CLAVE
1.
Nombres completos: ________________________________________

2.
Lugar y fecha de nacimiento: ______________________________

3.
Nacionalidad: __________________

4
Conocimiento del idioma castellano (español) (aplicable a técnicos de lengua nativa diferente): 


Entiende:  bien (  ), regular (  ), no entiende (  )


Lee:           bien (  ), regular (  ), no lee          (  )


Escribe:     bien (  ), regular (  ), no escribe   (  )


Habla:        bien (  ), regular (  ), no habla      (  )

5.
Título profesional y post-grados                                            Universidad/Fecha(d/m/a) 


________________________________        

 ___________________


________________________________         

___________________

6.
Cursos de especialización o seminarios aprobados y/o dictados en temas similares o relacionados con la actividad que desarrollará en el proyecto


Nombre del evento  País
Universidad

Desde   Hasta 
No.Horas  







o Institución

 d/m/a    d/m/a
       (*)


__________________________________________________________________________

    
 __________________________________________________________________________


(*) Debe indicarse el No. de horas, adjuntando los certificados correspondientes. Si en el certificado consta únicamente el período, se asignarán dos horas por cada día laborable de participación, para evaluación.

7.
Cursos de especialización o seminarios recibidos en temas similares o relacionados con la actividad que desarrollará en el proyecto


Nombre del evento  País
Universidad

Desde   Hasta 
No.Horas  







o Instititución

 d/m/a    d/m/a
       (*)


__________________________________________________________________________

    
 __________________________________________________________________________


(*)Debe indicarse el No. de horas, adjuntando los certificados correspondientes. Si en el certificado consta únicamente el período, se asignarán dos horas por cada día laborable de participación, para evaluación.

  8.
Actividad (especialidad) que desarrollará en el proyecto: ________________________


_________________________________________________________________________

9.
Experiencia profesional específica en la especialidad (actividad) a ser desempeñada en el proyecto: (comenzar con la más reciente)

1.
Actividad ___________________________________________ 



Entidad beneficiaria ________________________________



Dirección:___________________________________________



Tiempo de ejecución: Desde:___(m/a) Hasta:____(m/a)



Datos cuantitativos: ________________________________



Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________


n.
Actividad ___________________________________________ 



Entidad beneficiaria ________________________________



Dirección:___________________________________________



Tiempo de ejecución: Desde:___(m/a) Hasta: ___(m/a)



Datos cuantitativos: ________________________________



Nombre del Supervisor o Jefe: _______________________

10. CAPACIDAD DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA (INDICAR “N/A NO APLICABLE A ESTE CONCURSO” ) 
a) Experiencia como docente (INDICAR “N/A”)
Universidad  
materias


desde


hasta


o Instituto
dictadas


mes/año

mes/año

___________
_____________

_______

_______

___________
_____________

_______

_______

___________
_____________

_______

_______

b) Experiencia como instructor en seminarios y eventos afines (INDICAR “N/A”)



Nombre del Evento
Ciudad/
Organizado 


Fechas

No. 





País

por


d/m/a

horas


_________________
_______
__________

_______
_____


_________________
_______
__________

_______
_____


_________________
_______
__________

_______
_____


c) Publicaciones relacionadas con el trabajo que desarrollará (INDICAR “N/A”)  



Nombre del trabajo

fecha



tema tratado


publicado

  
publicación/






editorial


__________________   
_____________   
 ______________________


__________________   
_____________   
 ______________________


Declaro bajo juramento que toda la información aquí consignada, corresponde a la verdad.

     ______________________
________________________________

         (lugar y fecha)
(Nombre y firma del profesional)
____________________________________________________
Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 5, literal (b )

Notas:
1.
Adjuntar copias simples de los títulos profesionales, de los certificados que acrediten la experiencia  profesional específica extendidos por la Entidad Beneficiaria, y de los certificados de cursos de especialización o seminarios. No se considerarán certificados de experiencia extendidos por el propio Participante, salvo que sean o hayan sido profesionales de planta del Participante (mínimo dos años continuos). Para estos casos se adjuntará al currículum vitae declaración juramentada por el funcionario autorizado del Participante de que el profesional es o fue de planta. La falta de la declaración juramentada no es error subsanable, por lo que esta experiencia no será considerada para evaluación.

2. Se acompañará un extracto de las publicaciones o copias simples del contenido o índices de las mismas (INDICAR “N/A”).
3. En caso de adjudicación, la Entidad podrá requerir la presentación de copias certificadas de estos documentos.

Formulario No. 1.7

(Sobre No. 1)

CARTA DE COMPROMISO DEL PROFESIONAL TECNICO CLAVE

ASIGNADO AL PROYECTO

Yo, ______________________________________, me comprometo para con el Participante _____________________________________________ a prestar mis servicios en calidad de __________________________, durante la realización de los servicios de consultoría del proyecto “ESTUDIOS DE ACTUALIZACION DEL PLAN MAESTRO INTEGRADO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO PARA EL DMQ”, en caso de que la Comisión Técnica de Consultoría de la EMAAP-Q  adjudique al Participante el Contrato y se suscriba el mismo.

_______________________          ________________________________

    (lugar y fecha)              

(Nombre y firma del profesional)

___________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 5, literal (c)


Formulario No. 1.8


(Sobre No. 1)
ALCANCE Y METODOLOGIA DEL TRABAJO

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 6, literal (a )


Formulario No. 1.9


(Sobre No. 1)
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PARA LOS TRABAJOS

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 6, literal (b )

Formulario No. 1.10


(Sobre No. 1)

PROGRAMAS DE ACTIVIDADES Y DE UTILIZACION DE PERSONAL

(Los plazos propuestos deben armonizar con el Alcance y Metodología que la Consultora propone en el formulario 1.8. El cronograma de utilización de personal debe también guardar armonía con la información sobre el personal técnico clave del formulario 1.5. Se deben utilizar simbologías diferentes para distinguir el personal técnico clave asignado a tiempo completo y el que trabajará durante horas laborables a tiempo parcial con la indicación del número de horas por día).

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 6, literal (c)

Formulario No. 1.11

METODOLOGIA PARA LA TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Detallar los medios, procedimientos y metodología para hacer efectiva una adecuada capacitación y transferencia de tecnología al personal del Programa de Saneamiento Ambiental de la EMAAP-Q.

Formulario No. 1.12

LISTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS

(INDICAR “N/A NO APLICABLE A ESTE CONCURSO”)
Formulario No. 1.13

(Sobre No. 1)
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS EN RELACION A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

(SECCION 4 DE LAS BASES)

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal  o procurador común 
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 6, literal (f)
Formulario No.1.14

(Sobre No. 1)

SISTEMA DE CONTROL PARA GARANTIZAR EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS TRABAJOS

Presentar el desarrollo descriptivo de los mecanismos que se proponen para garantizar el control de calidad de los trabajos, durante la ejecución en las diferentes Fases de los servicios de Consultoría.

____________________________________________________

(Nombre y firma del representante legal  o procurador común) 
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 6, literal (g)

Formulario No.1.15

(Sobre No. 1)

INDICADORES DE LA SITUACION ECONOMICO-FINANCIERA DEL PARTICIPANTE (FIRMA INDIVIDUAL)

PARTICIPANTE:_____________________________________________________

1
Indice de solvencia =


Activo Corriente


------------------------- = ------------ =


Pasivo Corriente

2
Indice estructural
=


Patrimonio


------------------------ = ------------ =

Activo Total

Declaramos bajo juramento que la información es correcta y ceñida a la verdad.

______________________________________________

Nombre y firma del representante legal o procurador común
Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 7, literal (b )

Nota: En caso de Asociación, todos y c/u de los integrantes deben llenar este formulario.
Formulario No. 1.15A

(Sobre No. 1)
INDICADORES DE LA SITUACION ECONOMICO-FINANCIERA DE LA ASOCIACION

PARTICIPANTE __________________________________________________

1
Indice de solvencia ponderado =


Activo Corriente


------------------------- = ------------ =


Pasivo Corriente

2
Indice estructural ponderado =


Patrimonio


------------------------ = ------------ =

Activo Total

Declaro bajo juramento que la información es correcta y ceñida a la verdad.

__________________________________________________

Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.7, numeral 7, literal (d ).

Nota:
Los índices ponderados de la asociación deberán ser calculados según el ejemplo indicado en la referencia.

Formulario No. 2.1

(Sobre No. 2)

COSTOS DIRECTOS

REMUNERACIONES DEL PERSONAL

	1

Nombres / Profesión
	2

Actividad
	3

Hombres

meses
	4

Remuneración

Mensual
	5=3 x 4

Costo  total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	












TOTAL:   ______________

Moneda de cotización: US$ 

Nota: Las remuneraciones deben incluir las cargas sociales 

____________________________________________________

Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8

Formulario No. 2.2

(Sobre No. 2)

COSTOS DIRECTOS

CARGAS SOCIALES DEL PERSONAL

(INDICAR “N/A NO APLICABLE A ESTE CONCURSO”) 
Las cargas sociales deben estar incluidas en las remuneraciones del personal (formulario No. 2.1)

Formulario No. 2.3

(Sobre No. 2)

COSTOS DIRECTOS

VIATICOS

	1

Nombres

Profesión
	2

Objeto
	3

Lugar
	4

Días
	5

Monto/día
	6

Costo total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	












Total   ______________


Moneda de cotización: US $ 


__________________________________________________


Nombre y firma del representante legal o procurador común


Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8

Formulario No. 2.4

(Sobre No. 2)

COSTOS DIRECTOS

TRANSPORTE Y PASAJES

	           1

    Beneficiario
	
2


Destino
	
3


Objeto
	4

Medio de transporte y costo
	5

Número

viajes
	6=4 x 5

Costo

Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	













Total   ______________


Moneda de cotización: US $ 


_________________________________________________



Nombre y firma del representante legal o procurador común


Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8

Formulario No. 2.5

(Sobre No. 2)

COSTOS DIRECTOS

ALQUILER, ARRENDAMIENTOS, GARANTIAS, MISCELANEOS

	1

Concepto
	2

Cantidad
	3

Tiempo
	4

Costo Unit.
	5=2 x 3 x 4

Costo Total

	ALQUILER
1. Equipos

2. Vehículos

 .

       Subtotal 
	
	
	
	

	ARRENDAMIENTOS
1. Oficinas

2. Terrenos

 .

Subtotal
	
	
	
	

	GARANTIAS
1. Fiel Cumplimiento

2. Anticipo

Subtotal
	
	
	
	

	MISCELANEOS
1.

2.

Subtotal
	
	
	
	












Total   ______________


Moneda de cotización: US $ 


__________________________________________________


Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8

Formulario No. 2.6

(Sobre No.2)

TRABAJOS POR PRECIOS UNITARIOS (SUBCONTRATOS, DE HABERLOS)

	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
	UNIDAD
	CANTIDAD
	COSTOS EN (USD)

	
	
	
	UNITARIO
	TOTAL

	A. TRABAJOS TOPOGRAFICOS (incluye personal, movilización, material y equipos)

	Enlace GPS
	punto
	25
	
	

	Levantamiento topográfico a detalle
	Ha
	30
	
	

	Restitución aerofotogramétrica
	Ha
	1,500
	
	

	Compra de fotografía aérea
	global
	1
	
	

	Elaboración de planos técnicos (incluye solo material y ploteo, aparte se paga a dibujantes)
	u.
	300
	
	

	Subtotal  A
	 
	 
	
	

	B. INVESTIGACIONES GEOTÉCNICAS (incluye personal, movilización, material y equipos)

	Ejecución de calicatas 
	m3
	100
	
	

	Perforaciones manuales con SPT cada metro
	m
	100
	
	

	Set de clasificación de suelos
	u
	100
	
	

	Subtotal B
	 
	 
	
	

	C. MUESTREO DE CALIDAD DE AGUA

	Muestreo de calidad de agua y análisis de laboratorio
	u
	20.00
	
	

	Subtotal C
	 
	 
	
	

	D. ENCUESTAS SOCIOECONOMICAS Y TALLERES

	Encuestas
	u
	2,000
	
	

	Talleres
	u
	4
	
	

	Subtotal D
	 
	 
	
	

	E. MEDICIONES EN COLECTORES

	Catastro por punto (pozos), incluye posicionamiento georeferenciado. 
	Pto.
	500
	
	

	Catastro de obras especiales.
	u
	50
	
	

	Filmación de colectores. (Incluye informe)
	km.
	50
	
	

	Subtotal E
	 
	 
	
	

	TOTAL GENERAL (A+B+C+D+E)
	 
	 
	 
	



Moneda de cotización: US $ 


________________________________________________


Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8

Nota: Los costos unitarios ofertados de cada rubro de estos trabajos que pueden: i) ser subcontratos; y/o ii) ejecutados directamente por la Consultora, deben ya incluir los respectivos costos indirectos

Formulario No. 2.7

(Sobre No. 2)

COSTOS DIRECTOS

RESUMEN

	Concepto
	Monto

	1. Remuneraciones del personal 
	

	2. Viáticos 
	

	3. Transporte y pasajes
	

	5. Alquiler, arrendamientos, garantías y misceláneos
	

	
	

	 .
	

	n.
	

	 TOTAL
	



Moneda de cotización: US $ 


Nota: No incluir en este formulario los trabajos a ser ejecutados por precios unitarios ya que en los precios 
que se deben cotizar en el formulario No. 2.6 están incluidos costos directos más costos indirectos. 


__________________________________________________


Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 210.8

Formulario No. 2.8

(Sobre No. 2)

COSTOS INDIRECTOS

	Concepto
	Monto

	1.Gastos generales y administrativos diferentes a costos directos (overhead)
	

	a)
	

	b)
	

	c)
	

	d)
	

	e)
	

	 
	

	n)
	

	SUB-TOTAL
	
	    % (*)

	2. Utilidades del Participante 
	
	    % (*) 

	 TOTAL
	
	    % (*)



Moneda de cotización: US $ 

Nota: (*) Porcentajes calculados sobre los costos directos, sin incluir los trabajos a ser ejecutados y pagados por precios unitarios aplicados a cantidades realmente ejecutadas.


__________________________________________________


Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8

Formulario No. 2.9

(Sobre No. 2)

OFERTA ECONOMICA 

	Concepto
	Monto

	1. COSTOS DIRECTOS
	

	2. COSTOS INDIRECTOS
	

	3. COSTOS DE TRABAJOS POR PRECIOS UNITARIOS
	

	 TOTAL 
	



El total de la oferta económica es ________________


_________________________________________US Dólares, IVA excluido


Moneda de cotización: US $ 


__________________________________________________


Nombre y firma del representante legal o procurador común

Referencia: Sección 2, Cláusula 2.10.8
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