FORMULARIO A-1.

DATOS DE LA FIRMA CONSULTORA

1. Nombre o razén social:

2. Domicilio Legal:

3. Ciudad:

4. Nacionalidad de la firma: Sucursal (si corresponde)

5. Casilla: Direccion electronica:
Teléfonos:

6. Fax:

7. Pégina web:

8. Fecha de constitucion de la Firma:

9. Nombre del representante legal en Peru:

10.Direccidn del representante legal en Peru:

11.Tipo de Organizacién marque el que corresponda.

Sociedad Andnima Cerrada ( )
Sociedad de Responsabilidad Limitada ( )
Organizacion no Gubernamental ( )

Otros Especificar:

12.N° de Registro Unico de Contribuyente:

(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma)
(D.N.l. N° /Carné de Extranjeria de ser el caso)

(En caso de Consorcio cada firma debera de presentar este formulario)

Y
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FORMULARIO A-2.

DECLARACION JURADA

Lugar y Fecha

Seniores:

UNIDAD EJECUTORA 003: CREACION DEL SERVICIO DE CATASTRO URBANO EN
DISTRITOS PRIORIZADOS DE LAS PROVINCIAS DE CHICLAYO Y LAMBAYEQUE
DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE; LA PROVINCIA DE LIMA Y LA
PROVINCIA DE PIURA DEL DEPARTAMENTO DE PIURA

Presente. -

Ref:  Expresiones de Interés, para el servicio de consultoria para
el disefio de un Programa de Certificacibn en Gestidn
Catastral Urbana Nacional y uso de la informacion catastral
urbana

Mediante la presente y con caracter de declaracion jurada, expresamos que nuestra
firma (indicar el nombre de la firma a la que representan), €S
responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta para efectos
de la Elaboracion de la Lista Corta.

Igualmente, aseveramos que nuestra firma no tiene en tramite ni se ha declarado su
disolucion o quiebra.

De ser contratado y de verificarse que la informacion sea falsa acepto expresamente que
la entidad proceda a mi retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales
gue me correspondan

(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)
(D.N.I. / N° Carné de Extranjeria de ser el caso)

(En caso de Consorcio cada firma debera de presentar este formulario)

Y
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FORMULARIO A-3.
CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO O ASOCIACION TEMPORAL

Sefiores:

UNIDAD EJECUTORA 003: CREACION DEL SERVICIO DE CATASTRO URBANO EN
DISTRITOS PRIORIZADOS DE LAS PROVINCIAS DE CHICLAYO Y LAMBAYEQUE
DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE; LA PROVINCIA DE LIMA Y LA
PROVINCIA DE PIURA DEL DEPARTAMENTO DE PIURA

Presente. -
Ref: Compromiso de suscribir un Contrato de Consorcio.
Seiiores:
Por la presente, los abajo suscritos representantes legales de (firma
“‘A”), (firma “B”) y -

(firma “C”) (segun corresponda) expresamente manifestamos de
nuestra libre voluntad que, de ser adjudicados suscribiremos el contrato de consorcio
protocolizado ante Notario Publico, que tendra las siguientes caracteristicas:

1. Sera conformada por las siguientes firmas consultoras, con el porcentaje de
participacion sefialado:

A) (nombre de la firma)
B) (nombre de la firma)
C) (nombre de la firma)

2. La carta de compromiso tendra vigencia desde la fecha de su presentacion, hasta la
conformidad del servicio de la consultoria que expedira para ese fin el proyecto.

3. Ladesignacion oficial como firma lider es: (seialar la firma),
constituida en (sefialar pais)

La responsabilidad y obligaciones que asumimos al presentar la propuesta y la que
asumiremos al concluir el servicio, es ilimitada y solidaria frente al proyecto.

1)
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(D.N.I. N° /Carné de Extranjeria de ser el caso) (Firma A).
2)
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(D.N.I. N° /Carné de Extranjeria de ser el caso) (Firma B).
3)

(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
(D.N.I. N° /Carné de Extranjeria de ser el caso) (Firma C).

Y
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FORMULARIO A-4
EXPERIENCIA DE LA FIRMA

Experiencia general:
Experiencia general minima de 5 afios como entidades formadoras de educacion superior y/o entidades con experiencia en
disefio de programas educativos, y/o en disefio de evaluacién de competencias en el @&mbito publico y/o privado.

NOMBRE DE LA FIRMA:
Fecha de Constitucion de la Firma:

PERIODO DE MONTO DEL
NOMBRE DEL CONTRATANTE OBJ ET%SEEUSLETR(;/I;(I:AO DELA EJECUCION D~E... CONTRATO
' A..... (MES-ANO) (US$)
Nombre de la entidad contratante )
Desde:
Contacto
Cargo:
e-mail: Hasta
Telf.:
Pais:
Nombre de la entidad contratante )
Desde:
Contacto
Cargo:
e-mail: Hasta
Telf.:
Pais:
TOTAL, FACTURADO
Notas:

a. Podréa incluir los campos que sean necesarios
b. Deberé indicar sélo aquellos servicios de consultoria que pueda acreditar.
c. Declaro bajo juramento que toda informacion aqui consignada es veraz (de acuerdo al literal b.)

(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma).

Y
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FORMULARIO A-5
EXPERIENCIA DE LA FIRMA

Experiencia especifica:

Experiencia especifica de tres afios o tres Proyectos culminados en los 5 ultimos afios a la fecha de la presentacion de
ofertas, en la contratacion de servicios iguales y/o similares al objeto de la convocatoria. Se consideran servicios similares
a los siguientes: Servicios de disefio de capacitacion y/o certificacion y/o Planes curriculares en Educacion Superior y/o
técnica profesional y/o programas de formacion relacionados con el catastro, gestion territorial y otros relacionados.

NOMBRE DE LA FIRMA:
Fecha de Constitucion de la Firma:

PERIODO DE MONTO DEL
NOMBRE DEL CONTRATANTE OBJ ET%SEEUSLETR(;/I;(I:AO DELA EJECUCION D~E... CONTRATO
' A..... (MES-ANO) (US$)
Nombre de la entidad contratante )
Desde:
Contacto
Cargo:
e-mail: Hasta
Telf.:
Pais:
Nombre de la entidad contratante )
Desde:
Contacto
Cargo:
e-mail: Hasta
Telf.:
Pais:
TOTAL, FACTURADO
Notas:

d. Podréa incluir los campos que sean necesarios
e. Debera indicar sélo aguellos servicios de consultoria que pueda acreditar.
f. Declaro bajo juramento que toda informacion aqui consignada es veraz (de acuerdo al literal b.)

ma y Nombre del Representante Legal de la Firma).

Y
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