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[bookmark: _heading=h.206ipza]
Carta de Presentación de la Solicitud

Fecha: [Insertar el día, mes y año]
No. y título [Insertar el número de LPI y el título]

A: INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS (INAPA)

Nosotros, los suscritos, solicitamos ser precalificados para la [indicar SDO] indicada y declaramos que:

(a)	Sin reservas: Hemos examinado y no hallamos objeción alguna al documento de precalificación [Incluso sus Adenda Nos._____ emitidos de conformidad con la IAS 8] [Insertar el número y la fecha de emisión de cada adenda].

(b)	Elegibilidad: Los suscritos, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores requeridos para ejecutar alguna parte del contrato resultante de este proceso de precalificación, tenemos nacionalidad de países elegibles de conformidad con la IAS 4.1. [Insertar la nacionalidad del Solicitante, incluyendo la de todos los socios o integrantes en caso de tratarse de una Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA) y la nacionalidad de cada subcontratista ya identificado o proveedor de servicios conexos, si corresponde];

(c)	Ausencia de conflicto de interés: Los suscritos, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores requeridos para ejecutar alguna parte del contrato resultante de este proceso de precalificación, no tenemos ningún conflicto de interés de conformidad con la IAS 4.2.

(d)	Suspensión e inhabilitación: Nosotros, al igual que todos nuestros subcontratistas, proveedores, consultores, fabricantes o prestadores de servicios que intervienen en alguna parte del Contrato, no estamos sujetos ni sometidos al control de ninguna entidad ni persona que sea objeto de una suspensión temporaria o de una inhabilitación impuesta por el Grupo del BID conforme al acuerdo para el cumplimiento conjunto de las decisiones de inhabilitación firmado por el BID y otros bancos de desarrollo. Asimismo, no somos inelegibles en virtud de las leyes del país del Contratante ni de sus normas oficiales, ni tampoco en virtud de una decisión del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas;

(e)	Empresa o institución de propiedad estatal: [Insertar “no somos una entidad gubernamental” o “somos una entidad gubernamental y cumplimos con los requisitos de la IAS 4.6”];

(f)	Subcontratistas y Subcontratistas Especializados:  De conformidad con la IAS 24.2 y la IAS 25.2, tenemos previsto subcontratar las siguientes actividades o partes principales de las obras:
[Inserte cualquiera de las actividades clave mencionadas en los ítems 4.2 (a) o (b) de la Sección III, que el Contratante permite en virtud del documento de precalificación y que el Solicitante tiene previsto subcontratar, junto con los detalles completos de los Subcontratistas Especializados, su calificación y experiencia].

(h)	Cooperación: Usaremos nuestros mejores esfuerzos para asistir al Banco en investigaciones.

(i) Observancia de las leyes: Nos comprometemos que dentro del proceso de selección (y en caso de resultar adjudicatarios, en la ejecución) del contrato, a observar las leyes sobre fraude y corrupción, incluyendo soborno, aplicables en el país del cliente.

(j)	Comisiones, gratificaciones, honorarios: Declaramos que las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serán pagados por nosotros en relación con este proceso de precalificación, el proceso de licitación correspondiente o la ejecución del Contrato:


	Nombre del Receptor
[Insertar el nombre completo de cada ocasión]
	Dirección
[Insertar la calle, número, ciudad, país]
	Propósito de la comisión o gratificación
[Insertar el propósito]

	Monto
[Insertar el monto en equivalente en dólares de los EE.UU. ]

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



  [Si no han sido pagadas o no serán pagadas, insertar “ninguna”.]	

(k)	Contratante no obligado a aceptar: Entendemos que ustedes pueden cancelar el proceso de precalificación en cualquier momento y que no están obligados a aceptar las Solicitudes que ustedes reciban ni a invitar a Solicitantes precalificados a presentar ofertas para el contrato objeto de esta precalificación, sin que ello constituya responsabilidad alguna con el Solicitante, de conformidad con la IAS 26.1;

(l) 	Veracidad y exactitud: Toda la información, las declaraciones y las descripciones incluidas en la Solicitud son, en todos sus aspectos, veraces, correctas y exhaustivas según nuestro leal saber y entender.


Firma: [insertar la(s) firma(s) del (de los) presentante(s) autorizado(s) del Solicitante]


Nombre: [Insertar el nombre completo de la(s) persona(s) que firma(n) la Solicitud]
En Calidad de:  [Insertar la calidad jurídica de la persona que firma la Solicitud]

Debidamente autorizado para firmar la Solicitud en nombre y en representación de:

Nombre del Solicitante: [Insertar el nombre completo del Solicitante]

Dirección [Insertar la calle, número, ciudad o pueblo y país]



Fechado este  [Insertar el número] día del [Insertar el mes]  de [Insertar el año]


Formulario ELE – 1.1

[bookmark: _heading=h.4k668n3]Información del Solicitante

Fecha: [Insertar el día, mes y año]
SDO o SDP No. y título [Insertar el número de SDO o SDP y el título]
Página [insertar el número de la página] de [insertar el número total] páginas.

	Nombre jurídico del Solicitante
__ [insertar el nombre jurídico completo] _____ 

	Si se trata de una Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA) el nombre jurídico de cada socio:
____[Insertar el nombre jurídico completo de cada socio] _____

	País actual de constitución o propuesto del Solicitante
___[Insertar el país de constitución ] ________

	Año actual de constitución o propuesto del Solicitante
____[Insertar el año de constitución ] ________

	Dirección jurídica del Solicitante en el país de constitución:
_____[Insertar la calle, número, pueblo o ciudad y país] _

	Información del representante autorizado del Solicitante
Nombre: ____[Insertar el nombre legal completo] __
Dirección: _____[Insertar la calle, número, pueblo o ciudad y país] _
Dirección electrónica ____[Insertar la dirección electrónica]____

	◻  Se adjuntan copias de los originales de los siguientes documentos:
	Documentos de Constitución de la entidad legal indicada anteriormente, de conformidad con las IAS 4.3.

◻  Si se trata de una Asociación en Participación. Consorcio o Asociación (APCA), carta de intención de conformar la APCA, o el Convenio de APCA, de conformidad con la IAS 4.1.

◻  Si se trata de una entidad gubernamental, documentación que acredite su autonomía jurídica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la IAS 4.7.
◻  Se incluyen el organigrama, una lista de los miembros de la Junta de Directores o consejo de administración y la Propiedad Efectiva.




Formulario ELE – 1.2

[bookmark: _heading=h.2zbgiuw]Información sobre la APCA Solicitante

[La siguiente información deberá ser completada por las partes asociadas con el Solicitante, incluyendo los socios de una APCA, subcontratistas, proveedores y otros partícipes]

Fecha: [Insertar el día, mes y año]
No. y título [Insertar el número de LPI, SDO o SDP y el título]
Página [insertar el número de la página] de  [insertar el número total] páginas

	Nombre jurídico de la Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA) Solicitante:
__ [insertar el nombre jurídico completo] _____

	Nombre jurídico de la Parte asociada con el Solicitante:
____[Insertar el nombre jurídico completo de la Parte asociada con del Solicitante]____

	País de constitución de la Parte asociada con el Solicitante:
_____[Insertar el país de constitución]____

	Año de constitución de la Parte asociada con el Solicitante:
____ [Insertar el año de constitución] ___

	Dirección jurídica de la Parte asociada con el Solicitante en el país de constitución: 
____[Insertar la calle, número, pueblo o ciudad y país] _____

	Información del representante autorizado de la parte asociada con el Solicitante
Nombre: ____[Insertar el nombre legal completo] __
Dirección: _____[Insertar la calle, número, pueblo o ciudad y país] _
Número de Teléfono [Insertar los números de teléfono, incluyendo los códigos del país y de la ciudad]
Dirección electrónica ____[Insertar la dirección electrónica]____

	Se adjuntan copias de los originales de los siguientes documentos:

◻	Documentos de Constitución de la entidad legal indicada anteriormente, de conformidad con la IAS 4.3.

◻	Si se trata de una entidad gubernamental, documentación que acredite su autonomía jurídica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la IAS 4.7.

Se incluyen el organigrama, una lista de los miembros de la Junta de Directores o consejo de administración y la Propiedad Efectiva de cada miembro de la APCA.



Formulario CON –2

[bookmark: _heading=h.1egqt2p]Historial de Incumplimiento de Contratos

[El siguiente cuadro deberá ser completado por el Solicitante y por cada uno de los socios de la APCA]

Nombre jurídico del Solicitante [Insertar el nombre completo]
Fecha: [ Insertar el día, mes y año]
Nombre jurídico de la APCA [Insertar el nombre completo]
No.  y título [Insertar el número y título de la LPI, SDO o SDP]
Página [insertar el número de la página] de  [insertar el número total] páginas


	Incumplimiento de Contratos de conformidad con la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos 

	€	Ningún incumplimiento de contratos ocurrió durante los [número] años estipulados en la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos. Subfactor 2.1.
€	Contratos incumplidos durante los [número] años estipulados en la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos. Subfactor 2.1.


	Año
	Porción del Contrato  Incumplida
	Identificación del Contrato
	Monto total del Contrato
(valor actual equivalente en dólares de EE.UU.)

	[Insertar el año]
	[Insertar el monto en monedas originales y el porcentaje]
	Identificación del contrato: [Insertar el nombre completo del contrato / número y cualquier otra identificación]
Nombre del Contratante [Insertar el nombre completo]
Dirección del Contratante: [Insertar calle/ciudad/país]
Motivo(s) del incumplimiento [Insertar los motivos principales]
	[Insertar monto total en dólares equivalentes de EE.UU.]

[Insertar monto total en moneda(s) original(es)]
[Insertar tasa(s) de cambio empleada(s) para calcular monto en dólares equivalentes de EE.UU.]






	
Litigios pendientes, de conformidad con la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos


	€	No hay ningún litigio pendiente de conformidad con la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos, Subfactor 2.3.
€	Litigios pendientes de conformidad con la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos, Subfactor 2.3 según se indica a continuación


	Año
	Resultado como porcentaje del total de activos
	

Identificación del Contrato
	Monto total del contrato (valor actual equivalente en dólares de los EE.UU.)

	[Insertar el año]
	[Insertar el monto en monedas originales y el porcentaje]
	Identificación del contrato: [Insertar el nombre completo del contrato / número y cualquier otra identificación]
Nombre del Contratante [Insertar el nombre completo]
Dirección del Contratante: [Insertar calle/ciudad/país]
Controversia en cuestión [Insertar las cuestiones principales en disputa]
	[Insertar monto total en US equivalentes} [insertar el monto total en monedas originales] [Insertar tasa(s) de cambio empleada(s) para calcular monto en dólares equivalentes de EE.UU.]




Formulario CON - 3:
[bookmark: _heading=h.3ygebqi]Declaración de Desempeño ASSS
[El siguiente cuadro deberá ser llenado por el Solicitante, cada miembro de una APCA 
(Joint Venture) y cada Subcontratista Especializado]

Nombre del Solicitante: [indicar el nombre completo]
Fecha: [insertar día, mes, año]
Nombre del Subcontratista Asociado o Especializado: [indicar el nombre completo]
SDO o SDP No. y título: [insertar número y descripción]]
Página [insertar número de página] de [insertar número total] páginas


	Declaración de Desempeño Ambiental, Social, y de Seguridad y Salud en el Trabajo
Con sujeción a la Sección III, Criterio de Evaluación y Calificaciones 

	◻	No suspensión o rescisión del contrato: Ningún Contratante nos ha suspendido ni rescindido un contrato ni ha cobrado la garantía de cumplimiento de un contrato por razones relacionadas con el desempeño ambiental, social, de seguridad y salud en el trabajo (ASSS) desde la fecha especificada en la Sección III, Criterios de Evaluación y Calificación, Sub-Factor 2.5.
◻	Declaración de suspensión o rescisión del contrato: El / los siguiente (s) contrato (s) ha (n) sido suspendido (s) o terminado (s) y / o Seguridad de Desempeño cobrada por un Contratante por razones relacionadas con el desempeño ambiental, social, de seguridad y salud en el trabajo (ASSS). La fecha especificada en la Sección III, Criterios de Evaluación y Calificación, Sub-Factor 2.5. Los detalles se describen a continuación:

	Año
	Suspensión o Terminación parcial del contrato
	Identificación del Contrato
	Monto total del contrato (valor actual, moneda, tipo de cambio y equivalente en dólares)

	[indicar año]
	[indicar monto o porcentaje]
	Identificación del Contrato: [indicar el nombre complete del contrato/ número y cualquier otra identificación pertinente]
Nombre el Contratante: [insertar el 
nombre completo]
Dirección del Contratante: [insertar estado, ciudad y país]]
Razones de suspensión o terminación: 
[indicar las razones principales, por ejemplo, faltas relacionadas con violencia de género -VBG- o explotación y abuso sexuales -EAS-)]
	[indicar monto]

	[indicar año]
	[indicar monto o porcentaje]
	Identificación del Contrato: [indicar el nombre complete del contrato/ número y cualquier otra identificación pertinente]
Nombre el Contratante: [insertar el 
nombre completo]
Dirección del Contratante: [insertar estado, ciudad y país]
Razones de suspensión o terminación: 
[indicar las razones principales  por ejemplo, faltas en materia de VBG/EAS]
	[indicar monto]

	…
	…
	[indicar todos los contratos concernientes]
	…

	Garantías de Cumplimiento cobradas por un Contratante por razones relacionadas con el desempeño en materia ASSS

	Año
	Identificación del Contrato
	Monto Total del Contrato (Valor actualizado, moneda, tipo de cambio 
y equivalente en USD)

	[indicar año]
	Identificación del Contrato: [indicar el nombre complete del contrato/ número y cualquier otra identificación pertinente]
Nombre el Contratante: [insertar el nombre completo]
Dirección del Contratante: [insertar estado, ciudad y país]
Razones para el cobro de la Garantía: [indicar las 
razones principales]
	[indicar monto]

	
	[indicar todos los contratos concernientes]
	





Formulario FIN – 3.1

[bookmark: _heading=h.2dlolyb]Situación y resultados financieros

[El siguiente cuadro deberá ser completado por el Solicitante y por cada socio de una APCA]

Nombre jurídico del Solicitante: [Insertar el nombre completo]
 Fecha: [Insertar día, mes, año]
Nombre jurídico de la Parte asociada con el Solicitante: [Insertar nombre completo]
No.  y título [Insertar el número y  nombre de la LPI o SDO o SDP]
Página [insertar el número de la página] de  [insertar el número total] páginas


1.  Información financiera

	Información Financiera Actual 
(‘000 equivalente en US$)
	Información histórica por los -- [insertar el número]  [insertar en palabras] años anteriores
(en miles equivalente en dólares de los EE.UU.)

	Año actual
	[----]
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año ...
	Año n

	Tasa de cambio
	
	
	
	
	
	

	Información del Balance

	1. Activo Total (AT)
	
	
	
	
	
	

	2. Pasivo Total (PT)
	
	
	
	
	
	

	3. Patrimonio Neto (PN) = [1-2]
	
	
	
	
	
	

	4. Activo Corriente (AC)
	
	
	
	
	
	

	5. Pasivo Corriente (PC)
	
	
	
	
	
	

	6. Capital de trabajo (CT) = [4-5]
	
	
	
	
	
	

	7.  Coeficiente de Liquidez = [4/5]
	
	
	
	
	
	

	
Información del Estado Financiero 

	8. Total de Ingresos (TI)
	
	
	
	
	
	

	9. Utilidades antes de deducir impuestos (UAI)
	
	
	
	
	
	

	10. Beneficio sobre recursos propios (BRP) = [9/3aa]*
	
	
	
	
	
	

	11. Endeudamiento = [2/1]
	
	
	
	
	
	

	* aa: año anterior 



2. Fuentes de financiamiento
[Este cuadro deberá completarse con la información del Solicitante y de todas las partes combinadas en el caso de una APCA].

Especifique las fuentes de financiamiento para cumplir con las necesidades de flujo de efectivo para las obras actualmente en curso y para futuros compromisos contractuales.

	N.o
	Fuente de financiamiento
	Monto (equivalente en USD)

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	
	

	



3.  Documentación Financiera

Los Solicitantes y sus partes asociadas deberán proporcionar copias de los balances generales y / o los estados financieros correspondiente a los últimos cinco (5) años, de conformidad con la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos, Subfactor 3.1. Los estados financieros deberán: 

(a) 	reflejar la situación financiera del Solicitante o socio de una APCA, y no la de empresas afiliadas o empresa matriz;

(b)	estar auditados por un contador certificado;

(c) estar completos, incluyendo todas las notas a los extractos financieros;

(d)	corresponder a períodos contables ya cerrados y auditados (no se solicitarán ni se aceptarán estados financieros por periodos parciales)

◻	Se adjuntan copias de los estados financieros (hojas de balances generales, incluyendo todas las notas relacionadas y los extractos de ingresos) por los últimos cinco (5) años requeridos anteriormente, y en cumplimiento con los requisitos. 

Formulario FIN – 3.2

[bookmark: _heading=h.sqyw64]Facturación medial anual de obras de construcción

[El siguiente cuadro deberá ser completado por el Solicitante y por cada socio de una APCA]


Nombre jurídico del Solicitante / de la APCA [Insertar el nombre completo] 
Fecha: [Insertar día, mes, año]
Nombre jurídico de la parte asociada con el Solicitante: [Insertar el nombre completo]
No.  y título [Insertar el número y nombre de la LPI o SDO o SDP]
Página [insertar el número de la página] de [insertar el número total] páginas


	
Facturación Anual Promedio (de construcción solamente)


	Año
	Montos en Monedas Originales
	Equivalente en dólares de los EE.UU.

	{Insertar el año]
	[Insertar los montos y las monedas]
	[Insertar los montos equivalentes en dólares de los EE.UU.]
[Insertar las tasas de cambio utilizadas para calcular los montos en dólares de los EE.UU.]


	


	

	


	


	

	


	


	

	


	


	

	


	Facturación anual promedio de construcción*
	
	



* Facturación anual promedio de construcción calculada sobre la base del total de pagos certificados recibidos por obras en construcción o terminadas, dividido por el número de años estipulados en la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos, Subfactor 3.2



Formulario EXP – 4.1

[bookmark: _heading=h.3cqmetx]Experiencia General en Construcción 

[El siguiente cuadro deberá ser completado por el Solicitante y por cada socio de una APCA]

Nombre jurídico del Solicitante / de la APCA [Insertar el nombre completo] 
Fecha: [Insertar día, mes, año]
Nombre jurídico de la APCA: [Insertar el nombre completo]
No.  y título [Insertar el número y nombre de la LPI o SDO o SDP]
Página [insertar el número de la página] de [insertar el número total] páginas]

[Identificar los contratos que demuestren trabajo continuo de construcción de obras durante los últimos [Insertar el número] años, de conformidad con la Sección III, Criterios de Calificación, Subfactor 4.1. Enumerar los contratos cronológicamente de acuerdo a las fechas de inicio.]

	Mes / Año de Inicio
	Mes / Año 
de Terminación
	
Identificación del Contrato
	
Cargo del Solicitante

	_______ [Insertar el mes /año]


	__________ [Insertar el mes /año]


	Nombre del Contrato: ___________________ [insertar el nombre completo]
Breve descripción de las obras realizadas por el Solicitante  ___________________________ [describa brevemente las obras realizadas]
Monto del contrato ___________________ [Insertar monto total en moneda original]
___________________________________ [Insertar el monto equivalente en dólares de los EE.UU.]
Tasa de Cambio ______________________ [Insertar tasas de cambio utilizadas para calcular montos equivalentes en dólares de los EE.UU.] 
Nombre del Contratante: ______________ [Insertar el nombre completo]
Dirección: __________________________ [Insertar la calle, número, ciudad, país]
	_____________ [insertar “Contratista” o “Subcontratista” o “Contratista Administrador”]



	
	
	Nombre del Contrato: ___________________ [insertar el nombre completo]
Breve descripción de las obras realizadas por el Solicitante  ___________________________ [describa brevemente las obras realizadas]
Monto del contrato ___________________ [Insertar monto total en moneda original]
___________________________________ [Insertar el monto equivalente en dólares de los EE.UU.]
Tasa de Cambio ______________________ [Insertar tasas de cambio utilizadas para calcular montos equivalentes en dólares de los EE.UU.] 
Nombre del Contratante: ______________ [Insertar el nombre completo]
Dirección: __________________________ [Insertar la calle, número, ciudad, país]
	_____________ [insertar “Contratista” o “Subcontratista” o “Contratista Administrador”]



	
	
	Nombre del Contrato: ___________________ [insertar el nombre completo]
Breve descripción de las obras realizadas por el Solicitante  ___________________________ [describa brevemente las obras realizadas]
Monto del contrato ___________________ [Insertar monto total en moneda original]
___________________________________ [Insertar el monto equivalente en dólares de los EE.UU.]
Tasa de Cambio ______________________ [Insertar tasas de cambio utilizadas para calcular montos equivalentes en dólares de los EE.UU.] 
Nombre del Contratante: ______________ [Insertar el nombre completo]
Dirección: __________________________ [Insertar la calle, número, ciudad, país]
	_____________ [insertar “Contratista” o “Subcontratista” o “Contratista Administrador”]



	
	
	Nombre del Contrato: ___________________ [insertar el nombre completo]
Breve descripción de las obras realizadas por el Solicitante  ___________________________ [describa brevemente las obras realizadas]
Monto del contrato ___________________ [Insertar monto total en moneda original]
___________________________________ [Insertar el monto equivalente en dólares de los EE.UU.]
Tasa de Cambio ______________________ [Insertar tasas de cambio utilizadas para calcular montos equivalentes en dólares de los EE.UU.] 
Nombre del Contratante: ______________ [Insertar el nombre completo]
Dirección: __________________________ [Insertar la calle, número, ciudad, país]
	_____________ [insertar “Contratista” o “Subcontratista” o “Contratista Administrador”]







Formulario EXP – 4.2(a)

[bookmark: _heading=h.1rvwp1q]Experiencia en Construcción de Obras Similares 

[El siguiente cuadro deberá ser completado para cada contrato ejecutado por el Solicitante, por cada socio de una APCA y por subcontratistas especializados]


Nombre jurídico del Solicitante / de la APCA [Insertar el nombre completo] 
Fecha: [Insertar día, mes, año]
Nombre jurídico de la APCA: [Insertar el nombre completo]
No.  y título [Insertar el número y nombre de la LPI o SDO o SDP]
Página [insertar el número de la página] de [insertar el número total] páginas]


	Contrato Similar No. ___ [insertar el número] de ___ [Insertar el número de contratos similares requeridos]

	

Información

	Identificación del Contrato
	_[Insertar el nombre y número del contrato, si corresponde]_


	Fecha de adjudicación
	_[Insertar día, mes, año, por ejemplo 14 de junio de 2015]__


	Fecha de conclusión
	_[Insertar día, mes, año, por ejemplo 3 de octubre de 2017]__


	Función que cumple en el contrato [marque una casilla]
	Contratista principal
◻
	Contratista Administrador
◻
	Subcontratista
◻


	Monto total del contrato
Monto original ______________ [indique el monto total del contrato en la moneda original]
Monto equivalente en Dólares de los EE.UU. _________________________  [indique el monto total del contrato equivalente en Dólares de los EE.UU.]   
Tasa de cambio ______________ [Indique tasas de cambio utilizadas para calcular el monto equivalente en Dólares de los EE.UU.]

	En caso de ser socio de una APCA, o subcontratista, indique  la participación en el monto total del contrato
	_____  [indique el porcentaje del monto]

	_________  [indique el monto total del contrato en moneda original]

	_________ [indique el monto total del contrato equivalente en dólares de los EE.UU.]   
Tasa de cambio ______________ [Indique tasas de cambio utilizadas para calcular el monto equivalente en Dólares de los EE.UU.] _________


	Nombre del Contratante:

Dirección:

Número de teléfono

Dirección electrónica
	__________________________ [indique el nombre completo]
 
[indique la calle, número, ciudad o pueblo y país]

[indique el número de teléfono, incluyendo los códigos del país y de la ciudad]

[indique la dirección electrónica, si hay]





Formulario EXP – 4.2(a) (cont.)

Experiencia en Construcción de Obras Similares (cont.)


	Contrato Similar No. ___ [insertar el número] de ___ [Insertar el número de contratos similares requeridos]
	

Información

	Descripción de la similitud de conformidad con el Subfactor 4.2(a) de la Sección III:

	

	1.  Monto
	__  [indique monto en moneda original] 
__  [indique el monto equivalente en US$, en palabras y en cifras]
__ [indique tasa de cambio utilizada para calcular US$ equivalentes]


	2.  Tamaño físico 
	__ [indique el tamaño físico de las obras]


	3.  Complejidad
	__ [inserte una descripción de la complejidad ]


	4.  Metodología / tecnología
	__ [indique aspectos específicos de la metodología / tecnología pertinentes al contrato]


	5.  Otras características
	__  [indique otras características según se describen el la Sección V, Alcance de las obras]





Formulario EXP – 4.2(b)

[bookmark: _heading=h.4bvk7pj]Experiencia en Construcción – Actividades Clave


Nombre jurídico del Solicitante [Insertar el nombre completo] 
Fecha: [Insertar día, mes, año]
Nombre jurídico del Solicitante: [Insertar el nombre completo]
Nombre jurídico del Subcontratista asignado (según la IAS 23.2): [Insertar el nombre completo]
No.  y título [Insertar el número y nombre de la LPI, SDO o SDP]

Página [insertar el número de la página] de [insertar el número total] páginas]

Todos los Subcontratistas para actividades clave deben completar la información en este formulario de conformidad con la IAS 23.2 y con la Sección III, Criterios de Calificación y Requisitos, Subfactor 4.2.

1.	Actividad clave No. Uno: [inserte una descripción breve de la actividad, enfatizando su especificidad] 

	
	
Información 


	Identificación del Contrato
	_[Insertar el nombre y número del contrato, si corresponde]_


	Fecha de adjudicación
	_[Insertar día, mes, año, por ejemplo 14 de junio de 2015]_


	Fecha de conclusión
	_[Insertar día, mes, año, por ejemplo 3 de octubre de 2017]


	
	

	Función que cumple en el contrato
[marque la casilla que corresponda]
	Contratista principal

◻
	Contratista Administrador

◻
	Subcontratista


◻


	Monto total del contrato
Monto original ______________ [indique el monto total del contrato en la moneda original]
Monto equivalente en Dólares de los EE.UU. _________________________  [indique el monto total del contrato equivalente en Dólares de los EE.UU.]   
Tasa de cambio ______________ [Indique tasas de cambio utilizadas para calcular el monto equivalente en Dólares de los EE.UU.]
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