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SECCIÓN VI – FORMULARIOS

F1. 
Formulario de Presentación de Cotización
F2. 
Formulario de Lista de Precios

F3.
Formulario de Verificación de cumplimiento de Especificaciones Técnicas

F4.
Formulario de Identificación del Oferente 

F5.
Formulario de Plan de Entregas

F1.
Formulario de Presentación de Cotización
[El Oferente debe completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permiten alteraciones en su formato ni se aceptan sustituciones].

El abajo firmante, declaro que: 

He leído y examinado el Documento de Invitación No. __________, acerca de________________ y no tengo reserva con respecto a él, incluida la Adenda N°: [Insertar el número y la fecha de emisión de cada adenda]. ].(en caso de existir)
(a) Ofrezco proporcionar lo acordado conforme al Documento de Invitación y al cumplimiento de la Sección IV- Especificaciones Técnicas y el Calendario de Entrega especificado en la Sección V.

(b) El Monto  total de la Cotización, es: [insertar el monto total de la Cotización en palabras y cifras], e indicar  todos los impuestos.

(c) La  Cotización será válida desde la fecha establecida como fecha límite para presentación de las cotizaciones, conforme a lo establecido en las Instrucciones a los Oferentes, durante el plazo de validez establecido, es decir 90 días calendario  y continuará siendo vinculante  y podrá ser aceptada en cualquier momento antes del vencimiento de ese plazo.

(d) Si nuestra Cotización es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantía de Cumplimiento conforme a lo establecido en las Instrucciones a los Oferentes. [“NO APLICA”,]

(e) La nacionalidad corresponde a un país elegible de conformidad a las Directrices de Adquisiciones de MCC: [Insertar la nacionalidad del oferente].

(f) No tengo /Mi representada no tiene conflicto/s de interés/es conforme a las Instrucciones a los Oferentes.

(g) Entiendo/Entendemos que esta Cotización, junto con su Notificación de Adjudicación, será vinculante entre nosotros, hasta que se suscriba un documento formal.

(h) Entiendo/Entendemos que FOMILENIO II no está obligado a aceptar la Cotización más favorable ni ninguna otra Cotización que reciba.

	Firma y sello:
	

	Nombre en letra de imprenta
	

	En calidad de:
	

	Debidamente autorizado para firmar en representación de:
	

	Fecha:
	


F2.
Formulario de Lista de Precios
Fecha: ______________________

Estimados Señores

FOMILENIO II

Referencia: Proceso de Compra por Comparación de Precios No. ________________________

A continuación presentamos nuestra cotización para lo siguiente:

	ITEM No.
	CANT
	NOMBRE DEL ITEM
	Precio Unitario (sin IVA)
	Precio Total (Sin IVA
	IVA Total
	Monto total cotizado

	1
	12 meses
	SERVICIOS DE APOYO TÉCNICO PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO EN CAMPO PARA LOS PROYECTOS: REHABILITACIÓN CARRETERA CA01E, TRAMO: DESVÍO SANTA ROSA DE LIMA – FRONTERA EL AMATILLO Y DISEÑO MÁS CONSTRUCCIÓN DEL CRUCE FRONTERIZO EL AMATILLO, DEPARTAMENTO DE  LA UNIÓN (UN TÉCNICO (A) EN INGENIERA CIVIL O INGENIERO (A) CIVIL)


	
	
	
	


(Los oferentes deberán remitir sus cotizaciones en este formato, indicando los precios unitarios sin IVA con 2 decimales).

EL MONTO TOTAL DE NUESTRA COTIZACIÓN (SIN IVA) ES DE: ________________________________

NOMBRE Y SELLO DE LA EMPRESA






FIRMA Y ACLARACION DE FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

F3.
Formulario de Verificación de Cumplimiento de Alcances de los Servicios

(El presente formulario debe completarse en todas sus casillas. La primera columna establece el requerimiento de FOMILENIO II. La siguiente columna debe indicar lo que el participante ofrece en su cotización para cumplir con este requerimiento; la tercera columna señala si el participante, con lo que ofrece en la columna anterior, cumple o no cumple con lo que FOMILENIO II requiere; y en la cuarta columna debe colocarse el número de página de la cotización en la que el panel de evaluación pueda verificar su cumplimiento.)

	CRITERIOS DE EVALUACION
	Ofertado en la cotización
	Puntaje Máximo
	No. de página de su oferta donde se puede verificar el cumplimiento

	EDUCACION / EXPERIENCIA

	Ingeniero(a) Civil o Técnico en Ingeniería Civil graduado, presentar copia simple de título profesional.
	
	Desde 0 hasta 30
	

	Experiencia comprobable de 3 o más proyectos, cada proyecto deberá poseer una duración mínima de 5 meses o más en la construcción de vías. Incluir constancias  laborales.
	
	Desde 0 hasta 30
	

	PROPUESTA TÉCNICA

	¿Se evidencia compresión de los objetivos de los servicios a realizar?
	
	Desde 0 hasta 20
	

	¿La metodología planteada expresa conocimiento de las etapas de implementación y componentes del trabajo?
	
	Desde 0 hasta 20
	


F4.
Formulario de Identificación del Oferente
	1
	Nombre Completo de la Sociedad / Persona Natural
	

	2.
	Fecha de Nacimiento / Fecha de Creación de la Sociedad
	

	3
	Dirección
	

	4
	Teléfonos
	

	5
	e-mail:
	

	6
	Nombre del Representante Legal (si aplica)
	

	7
	No. de Documento del Representante Legal (si aplica) DUI para nacionales, Pasaporte para extranjeros.
	

	8
	No. NIT del Representante Legal. (si aplica)
	

	9
	No. NIT de la Sociedad / Persona Natural
	

	10
	Nombre de la Persona de Contacto
	

	11
	Teléfonos
	

	12
	e-mail:

(a este correo electrónico se remitirá toda la información relacionada con este proceso de compras)
	


F5.
Formulario de Plan de Entregas
Señores:

FOMILENIO II

Por medio de la presente y de conformidad con nuestra cotización, nos comprometemos al siguiente plazo de entrega:
	ITEM No.
	DESCRIPCIÓN
	LUGAR DE SUMINISTRO Y/O INSTALACIÓN
	PLAZO

	1
	SERVICIOS DE APOYO TÉCNICO PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO EN CAMPO PARA LOS PROYECTOS: REHABILITACIÓN CARRETERA CA01E, TRAMO: DESVÍO SANTA ROSA DE LIMA – FRONTERA EL AMATILLO Y DISEÑO MÁS CONSTRUCCIÓN DEL CRUCE FRONTERIZO EL AMATILLO, DEPARTAMENTO DE  LA UNIÓN (UN TÉCNICO (A) EN INGENIERA CIVIL O INGENIERO (A) CIVIL)


	Oficinas de campo del proyecto, ubicadas en: Departamento de La Unión, El Amatillo, municipio de Pasaquina.
	360 días calendario contados a partir de la emisión de la Orden de Inicio


Nombre: _______________________

Firma: ________________________
	FOM II-SH-2962-2019
	1



[image: image1.jpg][image: image2.png]