
FORMULARIO A-1.
DATOS DE LA FIRMA CONSULTORA

1. Nombre o razón social: _______________________________________________________________

2. Domicilio Legal:

_______________________________________________________________.

3. Ciudad:
_______________________________________________________________.

4. Nacionalidad de la firma:			Sucursal (si corresponde)
_______________________________________________________________.
	
5. Casilla:                                                      Dirección electrónica: _______________________________________________________________.
  Teléfonos: ____________________

6. Fax: (de corresponder)____________

7. Página web: ____________________________________________________

8. Fecha de constitución de la Firma: __________________________________.

9. Nombre del representante legal en Perú:______________________________.

10. Dirección del representante legal en Perú: ____________________________.

11. Tipo de Organización marque el que corresponda.
Sociedad Anónima Cerrada			(     )
Sociedad de Responsabilidad Limitada 		(     )
Organización no Gubernamental		           (     )

Otros, Especificar: ____________________________________

12. Nº de Registro Único de Contribuyente:___________________

_______________________________________.
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma)
(D.N.I. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso)


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






FORMULARIO A-2.

DECLARACION JURADA 


Lugar y Fecha _________________.

Señores:
Comité de Evaluación 
Presente.-

[bookmark: _Hlk41921667]Ref: Expresiones de Interés para la “Contratación del servicio de elaboración de cursos virtuales en la plataforma APRENDEMEF para las capacitaciones en los módulos del sistema integrado de administración financiera de los recursos públicos SIAF-RP
”- Proceso de Selección de Consultoría de Firma N° 001-2025-SBCC-BID/5301-OGIP


Mediante la presente y con carácter de declaración jurada, expresamos que nuestra firma ____________________________(indicar el nombre de la firma a la que representan), es responsable de la veracidad de los documentos e información que presenta para efectos de la Elaboración de la Lista Corta.

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

De ser contratado, y de verificarse que la información es falsa, acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,




____________________________________________.
(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)
      (D.N.I.  Nº / Carné de Extranjería de ser el caso)



(En caso de Consorcio cada firma deberá de presentar este formulario)
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FORMULARIO A-3.

CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO O ASOCIACIÓN TEMPORAL
Señores:
Oficina General de Inversiones y Proyectos
Ministerio de Economía y Finanzas
Presente.-

			Ref: Compromiso de suscribir un Contrato de Consorcio.

Señores:

Por la presente, los abajo suscritos representantes legales de ________________ (firma “A”), __________________________(firma “B”) y ________________________________(firma “C”) (según corresponda) expresamente manifestamos de nuestra libre voluntad que, de ser adjudicados, suscribiremos el contrato de consorcio protocolizado ante Notario Público, que tendrá las siguientes características:

1. Será conformada por las siguientes firmas consultoras, con el porcentaje de   participación señalado:

   A) x% de participación (nombre de la firma A) 
   B) y% de participación (nombre de la firma B)
   C) z% de participación (nombre de la firma C)

2.  La carta de compromiso tendrá vigencia desde la fecha de su presentación, hasta la conformidad del servicio de la consultoría que expedirá para ese fin el proyecto.

3.   La designación oficial como firma líder es:___________________(señalar la firma), constituida en (señalar país).

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. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma A).

2) ______________________________________________________________.
                         (Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
			(D.N.I. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma B).

3) ______________________________________________________________.
                         (Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)
			(D.N.I. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma C).


EXPERIENCIA DE LA FIRMA

	FIRMA CONSULTORA 
CRITERIOS MINIMOS DE PRESELECCIÓN
	FORMULARIO
	AÑOS DE EXPERIENCIA
	CANTIDAD DE CONTRATOS
	VALOR TOTAL DE CONTRATOS (S/)

	Experiencia General:
Mínimo de cinco (5) contratos culminados durante los últimos seis (6) años anteriores a la fecha de presentación de la expresión de interés, vinculados con el diseño y/o desarrollo de servicios de creación de cursos, talleres o programas virtuales de aprendizaje (curso, taller, seminario, especialización, etc.). 

	A-4
	XXX
	X
	XXX,XXX.XX

	Experiencia Específica 1:
Mínimo de tres (3) contratos culminados durante los últimos seis (6) años anteriores a la fecha de presentación de la expresión de interés, en diseño y/o adecuación pedagógica de materiales educativos en entornos virtuales para adultos, en entidades del sector público o privado. 

	A-5
	XX
	X
	XXX,XXX.XX

	Experiencia Específica 2:
Mínimo un (01) servicio culminado de configuración, o administración o gestión de plataformas virtuales de aprendizaje (LMS) en los últimos cinco (05) años. 
	A-5
	XX
	X
	XXX,XXX.XX


LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN EL CUADRO PRECEDENTE, SE CUANTIFICA/SUSTENTA EN EL ARCHIVO EXCEL ADJUNTO, Y QUE FORMA PARTE DE LA PRESENTE MUESTRA DE INTERÉS. NO ES NECESARIO EN ESTA ETAPA DEL PROCESO DOCUMENTAR LO DECLARADO. Se valorará la experiencia (General y Específica) de la Firma independientemente del periodo traslapado.

IMPORTANTE: LOS FORMULARIOS A-1, A-2, A-3 Y EL RESUMEN DE EXPERIENCIA DE LA FIRMA, DEBEN SER FIRMADOS Y ESCANEADOS; Y LOS FORMULARIOS A-4 y A-5 (ARCHIVO EXCEL), DEBEN ENVIARSE EN ARCHIVO NATIVO (SIN ESCANEAR).
		
