FORMULARIO A

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE


ESTUDIO: ____________________________________

                           CODIGO :_____________________________________

PROPONENTE:............................................................................................

RAZON SOCIAL: ...............................................................................................................

RUT EMPRESA: ................................................................................................................

DOMICILIO OFICIAL
Ciudad/País:

...........................................................................................................

Calle:


...........................................................................................................

Email:


............................................................................................................ 

Nº Teléfono: 

 .............................

Nº Fax:

......................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
Nombre:

........................................................................................................

Cargo:

.................................... 

Profesión: 

.................................... 

R.U.T.: 

....................................

Dirección Postal:
........................................................................................................

Nº Teléfono:

....................................

Email:


....................................

Nº Fax:

....................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REPRESENTANTE DELEGADO (CUANDO PROCEDA)
Nombre:

...........................................................................................................

Cargo:

................................... 

Profesión: 

.................................... 

R.U.T.: 

....................................

DirecciónPostal:
...........................................................................................................

Nº Teléfono:

....................................

Nº Fax:

....................................

Email:


..........................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         FORMULARIO B - 1


FORMULACION DEL PROYECTO O ESTUDIO
NOMBRE DEL PROYECTO:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​-_____________________________________________

CODIGO      :_________________________________________________________

PROPONENTE:_______________________________________________________

ESTRUCTURA MINIMA DE PRESENTACION:

1.
Descripción general del proyecto.

2.
Identificación de objetivos y productos esperados.

3.
Metodologías específicas a desarrollar.

4.
Plazo de ejecución.

FORMULARIO B - 2


INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE
NOMBRE DEL PROYECTO:___________________________________________
CODIGO BIP

  : ____________________________________________

PROPONENTE:

  :___________________________________________
ESTRUCTURA MINIMA DE PRESENTACION:
1.
Instalaciones físicas de oficina.

2.
Equipamiento.

3.
Transporte.

4.
Otros.

NOTA:  Señalar por separado los tipos de infraestructura de la empresa en general y en particular la que ocupará en la comuna (si corresponde) para el desarrollo del trabajo.





























































FORMULARIO B - 3







RESUMEN DEL PROGRAMA DE TRABAJO
NOMBRE DEL PROYECTO :____________________________________________________
CODIGO     
    :____________________________________________________

PROPONENTE                      :____________________________________________________
	Etapas
	Descripción *
	Métodos y Procedimientos a Emplear
	Período de Ejecución
	Productos esperados **
	Observaciones

	ETAPA 1


	
	
	
	
	

	ETAPA 2


	
	
	
	
	

	ETAPA 3


	
	
	
	
	

	ETAPA  4


	
	
	
	
	

	ETAPA FINAL
	
	
	
	
	


*
Detalle actividades a realizar de acuerdo con los Términos de Referencia incluyendo cualquier aclaración adicional que considere necesaria para alcanzar los objetivos de la etapa.

**
Identificar en forma específica los productos concretos a obtener en cada etapa.






FORMULARIO B - 4


CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES


(CARTA GANTT)
NOMBRE DEL PROYECTO: ______________________________________________

CODIGO    
  : ______________________________________________

PROPONENTE 

  : ______________________________________________














FORMULARIO B - 5


ORGANIZACION FUNCIONAL

NOMBRE DEL PROYECTO : _______________________________________________
PROPONENTE                     :________________________________________________

	EETAPAS DEL PROYECTO
	NNOMBRE PROFESIONAL  O TÉCNICO
	DDURACIÓN

DIAS CORRIDOS
	RESPONSABILIDAD EN LA ETAPA
	PROFESION
	ESPECIALIDAD
	HORAS PROMEDIO  POR Días HÁBILES  (en la etapa) (0-8 Horas)
	TOTAL  HORAS POR DIA TERRENO (EN LA ETAPA) (O-8 Horas)
	Total Horas  Terreno para la etapa.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	



FORMULARIO B - 6


DATOS CURRICULARES DE LOS PROFESIONALES

Utilice un formulario para cada profesional.

1.
ANTECEDENTES PERSONALES:


Nombre ....................................................................................................................


Año de nacimiento  .................................. 


Nacionalidad .............................................................................................................


Residencia actual ....................................................................................................


Teléfono Particular............................................


Email....................................................

Indicar si es profesional  permanente o parcial, y en éste caso señalar el nombre de la Institución en la cual trabaja.

2.
ANTECEDENTES ACADEMICOS O PROFESIONALES:

	
	UNIVERSIDAD O INSTITUCIÓN
	PAIS
	AÑO OBTENCIÓN

	TITULOS


	
	
	

	GRADOS ACADEMICOS


	
	
	


3.
PUBLICACIONES


Proporcione, en un anexo, las referencias completas de los Trabajos publicados por el profesional durante los últimos 5 años.


FORMULARIO B - 6

4.
PARTICIPACION DEL PROFESIONAL EN OTROS PROYECTOS SIMILARES

	TITULO DEL PROYECTO
	ETAPA DEL PROYECTO (*)
	AÑOS EN QUE SE REALIZA
	CARGO EN EL PROYECTO

	
	
	
	


(*)
a)
Diseño


b)
Ejecución

5.
VARIOS:


(Cualquier otra información relevante que pueda proporcionarse, y que se estime necesaria para la evaluación técnica)

6.
DECLARACION DE COMPROMISO


Yo ............................................... (nombre) .............................................. (profesión) 
Declaro conocer íntegramente el contenido del Proyecto ".................................................." y manifiesto mi compromiso de participar en su ejecución.


..................................................


FIRMA


FORMULARIO C - 1


EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN EL AREA
1.
NOMINA DE PROYECTOS EJECUTADOS


NOMBRE DEL PROYECTO: _______________________________________


PROPONENTE 

  : _______________________________________

	PROYECTOS Y MANDANTES

(Identificación)     (*)
	MONTO DEL CONTRATO
	PERIODO EJECUCIÓN

	
	
	INICIO
	TERMINO

	
	
	
	


(*)
Participación de la Consultora en Proyectos similares en los últimos 5 años (chilenos o extranjeros).

(**)
Se debe indicar el nombre y cargo de los profesionales que trabajaron en el proyecto.


FORMULARIO C - 2


NOMINA DE PROYECTOS EN ACTUAL EJECUCION 
2.
NOMINA DE PROYECTOS EN EJECUCION


NOMBRE  PROYECTO:___________________________________________


INSTITUCION PROPONENTE:______________________________________

	PROYECTOS Y FUENTE   FINANCIAMIENTO

    (1)
	MONTO DEL CONTRATO 
	PERIODO EJECUCION
	PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN CADA PROYECTO

	
	
	
	NOMBRE
	CARGO EN EL PROYECTO
	Nº HORAS POR  DIAS COMPROMETIDAS

	
	
	
	
	
	


(1)
Consultar ámbito nacional e internacional.

FORMULARIO D

ACTIVIDADES A SUBCONTRATAR
NOMBRE DEL PROYECTO: ___________________________________________

PROPONENTE 

  : ___________________________________________

	ACTIVIDAD
	SUBCONTRATISTA
	DURACION ESTIMADA DEL SUBCONTRATO (DIAS CORRIDOS)

	
	
	


NOTA:
Adjuntar nómina del personal de empresa a subcontratar y sus características específicas, según lo indicado en Formulario B - 6.


FORMULARIO E


DECLARACION JURADA NOTARIAL
En ............................................................ a .......... días del mes de .............................. de 200... comparece .............................................................................. nacionalidad ................................. profesión ................................................................................. R.U.T. Nº ...................... domicilio en .......................................................................................... en representación de .................................................................................................... quien bajo juramento expone:

En la representación que comparezco, declaro conocer y aceptar en todas sus partes, todos los antecedentes y documentos de la Licitación del ............................................... especialmente, sus Bases Especiales, Anexos Bases Especiales, Términos de Referencia y demás documentos complementarios y que efectuadas las aclaraciones necesarias no existen reparos que formular.

Asimismo, declaro aceptar la decisión que determine el mandante respecto de la Adjudicación de la propuesta, renunciando desde luego a toda acción civil, penal y/o administrativa.







Firma ............................................................







Nombre ...........................................................







R.U.T. ...........................................................


............................................


                                                     NOTARIO
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