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Seleccicne Iz fecha

Nombre del Capitulo yio dependencia gubemarpental .
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PRESENTACION DE OFERTA
Sefores

Indicar Nombre de (2 Entidad Contralante

Nosotres, los suscrites, declaramos que

a) Hemos examinado y ro tenemos reservas a los Plicgos de Condiclones para i
Licitacion de referencia, incluyendo las siguientes enmiendas/ adendas realizadas a
los mismos

b) De confarmidad con los Pliegos de Condiciongs y segun el plan de entrega
especificade en el Programa de Suministros/ Cronograma de Ejecucion, nos
COUMPromaiemas a suministrar {0s siguientes bienes y servicios conexos, o gecular
los siguienies servicios u Obras

¢) Si nuestra oferia es aceptada, nos comprometemas g oblener una garantia de fiel
cumplimiento del Contrafe, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de ia
Licitacion, por el importe del CUATRO POR CIENTO {4%) del monto total de ia
adjudicacion, para asegurar el fiel cumplimiento de! Ceonfrato,

d} Para esta licitacién ne somos participes en calidad de Clerenies en mas de una
Gfierta, excerto en el caso de ofenas alternativas, de conformidad con los Plisgos de
Cendiciones de la Liciiacion

el Nuestra frma, sus afiiadas o supsidianas, incluyendo cualquier subcontratista o
proveedor de cualquiar parte dei Contrato, no han sido declarados inelegibles por el
Comprador para presentar ofertas
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Paging 2 de 2

fi Entendemos gue esta Oferta, junto con su aceptacién por escrito que se encuentra
inciuida en la notiticacién de adjudicacion, constituirdn una cbligacién contractual,
hasta la preparacidn y sjecucion del Contrato formal

g) entendemos que el Comprador no estd obligado a aceptar la Oferta evaluada como la
mas bajag ni ninguna otra de las Ofertas que reciba

(Nombra v zpeliidoj en

calidad de debidamente autorizade para

actuar en nombre y representacion de (poner agul nombre del Ofsrente).

Firma —

Selip

{Persona o persenas sulonzadas @ firrnar en nombre del Oferente)
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GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Sefiores

{Indicar Nombre de ia Entidad)

POR CUANTO (ncmbre y direccion del coniratista) (en lo sucesivo denominade ‘el
Proveedor') se ha obligado, en virtud del Contrato N° findicar Numerc) de facha (indicar
focha de suscrpcion del conirata) a suministrar a (nombre del comprador y breve
descripeion del bien} {en io sucesivo denominado “el Comprador’)

POR CUANTO se ha convenido en dicho Contrato que el Proveedor le suministrard una
garantia bancaria, emitida a su faver per un garanie de prestigic, por la suma establecida
en el mismo, con el ohjeto de garantizar el fiel cumplimiento por parte del Provesdor de
todas las obligaciones que le competen en virntud del mencionado Conirato,

FOR CUANTO los suscritos {nombre vy direccion de la Entidad emiscra) (en lo sucesivo
denominados “el Garante”), hemos convenido en proporcionar &l Proveedor una garantia en
beneficio del Comprador

DECGLARAMOS mediante la presents nuestra calidad de Garantes a nombre de! Proveedor
y a faver del Comprador, por un monto maximo de {indicar fa sumsa establecida en el
Conrtrato) y nos obligamos a pagar al Comprador, contra su pnmera solictud escrita, en que
se afirme que el Proveedor no ha cumplido con alguna obligacidn establecida en el
Ceontrate, sin argumentaciones ni objeciones, cualguier suma 0 sumas dentro de ios limiles
de {indicar la suma establecida en e! Cenlrato), sin necesidad de que el Comprador pruche
o acredile la causa 2 razones gue sustentan la reclamacion de la suma o sumas indicadas.

CONVENIMOS adern4s en que ningdn cambio o adicidn, ni mnguna otra medificacion de las
condiciones del Contrato ¢ de los hienes que han de adquirirse en virtud gzl mismo, ¢ de
cuaiquiera de ies documentos contractuales, cue pudieran acordar e Comprador y el
Contratista nos liberard de ninguna obligacion que nos incumba en virud de la presente
garantia, y por la presente renunciamos a la nolificacian de toda modificacidn, adicidn ¢
cambio.

Esta garantia es valida hasta el dia (indicar g dia en latra y almeros) def (indicar ¢l mes)
del {indicar afo en letra y nimeros)

1. Fimas Autorizadas.

2. Sello de la Entidad Emisora
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Ne. EFLDENIE

Chick here to enlar teyd

Seleccione la fecha
Nombre def Capitulo yio dependencia gubemamental
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

NOMBRE DEL DEPARTAMENTS O UNIDAD FUNGIONAL QUE GENERA EL FORMULARIO

[EI Ofgranie deherd completar esle formulano de acuerdo con jas instrucciones siguienfes. No se
aceptard mnguna alteracion a este formulario m se acepraran sustlutos |

Fecra.

1. Nombre/ Razon Social del Oferenta: jindicar ¢f nombre juridico del Cferents]

B

9 Sise trala de una asociacion temporal o Consorcio, nombre juridico de cada migmbra:
findicar el nombre juridico ds cada rmmmbio del Consorciof

3. RNC/ Cédula/ Pasaperte del Oferente:

4 RPE del Oferente; lindicar ei ndmero del Registro de Froveedores del Estads]

5 Domicilic legal del Oferente:

B. Informacidn del Representante autorizado del Oferente.
Nembre: findizar el nombre del representanie aulorizado]
Direccién: [indicar fa dreccion del represertanie aulongado)

NUmeros de teléfona y fax: (indicar los ndmeros de feléfono y fax del reprasentante
autorizadol

Direccion de correc elecironico: Indicar Ia dirgccién de correo eleciromnics dgl
representanie autorizada)
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SNCC.D.045

ta. ENFELHEMTE

Chicic hers o anter wxd

Nombre del Capitulo yio dependench gubermamental Seleccione la fechz

) Pagina 1de 2
CURRICULD DEL PERSONAL PROFESIONAL PRGPUESTO

1. Cargo propuesto [sciamenie un candidate deherd ser nominada pars cada posicién]

2. Nombre de la firma: [insene el nombre de la firma que propene of candidato]:

3. Nombre del individuo: [inserte ef nombre compieto]

4, Fecha de nacimianto: Nacionalidad:

5. Educacion: [Indicar los nombres de las universidades y otros estudios especializados
de! individuo, dands los nombres de las instituciones, grados obtenidos y las fechas en que
fos abfuvo |

B. Asociaciones profesionales a las que pertenece:

7. Ctras especialidades [ingicar olros estudios significalivos después de haber oblenido
los gradas indicados en ef & — Dénde obiuvo le sducacidn]

8. Paises donde tiene experiencia de trabajo: [Enumsre los paises donde ef individug ha
trebajado en los dtimos diez afos]
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ffagina 2 de 2

9. Idiomas (Pars cada idicma indique 2! grado de compelencia’ buenc. regular, pobra, en
hablaric leerlc y escribiris}

10. Historia Laboral [Fmpezando con sf cargo aglual anumere an orden inverse cads
Cargo que ha desermipediado desde que se gradus el candicato, indicandn para cades emples
(véase el formulare siguiente): fechas de empieo nombre de la organizacion, cargos
JEFEMpenagos]

Desde [Adg) Hasts [Afo] Empresa;

Cargos desempehados;

11. Betalle de las actividades 12, Trabajo-s_au? ha realizado que mejor demuestran ia |
asignadas: capacidad para ejecutar las tareas asignadas: !

Enurnere todas ias tareas que | [Entra fodos fos trsbaine que el ndviduo ha desempediado,
q tf

desempefisrd bao st | complels iz siginente informacidn para aquelios gus mejor
frabajc] dermuestran  Su capacidad pars  ejecutar lezs  lareas

| enumeradas bajo el punto 11 I
|

Nombre de ia tarea o proyecto:

Ao _—

Lugar.

Contrgtante:

Principales caracteristicas del proyecta

| Actividades desempeiadas

13. Certificacion:

Yo, el abajo firmante, cedifico que, segun mi mejor conocimiento vy mi eniender, este
curriculo describe correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Entiendo
que cualguier declaracion voluntariamente fafsa aqul inciuica puede conducir a mi
descalficacién o i3 cancelacion de mi trabajo, si fuera contratado.

Fecha.
[Firma del indwidus o del representante autorizado del mdniduaf Dia / Mes / Afio

Nombre completo dei reprasentante autorizado:
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J CUlnk hugrie 10 anisr oW |
i

lecci h
Nombre del Capitulo yio dependencia gubemamental Seibesoncl Al

Pagina 1 de 2
EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL PERSONAL PRINCIPAL
Curricilum Vitae
(Maximo 3 paginas + 3 paginas de anexos)
Funcion Prevista en el Conirato

1. Apellidos:

2. Nombre:

3. Fecha y Lugar de Nacimiento

4. Nacionakdad:

5. Estado Civik

6. Formacion

7. Direccién, teléfono, fax, correo electrénicol

Instituciones I Fecha Titulacion
De (mes/afic)
| A {mes/aio)
- |
: |
| |
| Il

‘L 1
|

8. Ccnocimientos linglisticos.

{De 1 a5, siendo 5 el nivel mas aito)
[ idioma Nivel Pasivo | Hablade | Escrito
i Lengua Materna
| |
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8 Afiliacién a organismos prefesionales:

10. Funcién actual,

11. Otras competencias. (informatica, etc):

12 Afos de experiencia profesional:

13 Cualtificacionss Principales:

14, Expenencia especifica en paises no industrializados:

Pais

Pagina2de 2

Fecha

Titulo y breve descripcion del

proyecto

De (mes/afc) a (mes/aho) i
i

15 Experiencia Profesionat.

Fecha

|

Lugar

Empresaf’Or_ganiz_ 3
acién

Cargo

Descripcion del i
trabajo

‘ Ce {mes/afio)
| a (mes/ano)

16. Varios

Firma.

Selle

a. Publicaciones y Seminarios:

b Referencias:

(Persona o personas auterizadas a firmar en nombre del crganismo contratante)

HUR 10 2047

DISTRIBUCION
Onginat 1 - Expediente de Compras

———
) CUNTRATALIENIS
7 rduutas



SNCC.D.049

Nombre det Clerente:

Nombyre del Capitulo yfo dependencia gubemamental

EXPERIENCIA COMO CONTRATISTA

Fecha:

Click herz o enler taxd

Seleccione la fecha

Pagina 1 de 1

Relacidn de contraios de naturales y magnitud senilares realizados durante los ultimos [Inclur en nimeras) aftos

Titulo del proyecto

_
Valor total det |
pioyecte delque ha |
sido responsable el
contratista

A) Nacionales

Periodo % del
& Fecha de
dei | . proyecto
comienzo
contrato completado

Dwmm.‘mm de
contratacién y
fugar

Titwiar principal
(Plo
Subconiratista (8)

—. .M.Omlinmna: =

definitiva
expedida?

—-Aun No

(contratos en
cursol-No

-8i

Se adjuntan las referencias y los certificados disponibies expedidos por los Organcs de Contratacion correspondientes en

Fuema
Sello

iR Gz 2014

{Persona o perscnas aulonzadas a firmar en nambre del Oferente)

folios adjunics.
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