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DOCUMENTO INSTRUCTIVO PARA ESTUDIO DE CONSULTORÍA

(DIAPEC) – EQUIPO CONSULTOR
Referencia: CONSULTORIA LOCAL PARA:

“Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

A. INSTRUCCIONES GENERALES

1. Aplicación del instructivo.

El presente instructivo se aplica para el estudio de Consultoría mencionado en la referencia, el cual será ejecutado por una firma Consultora (a denominarse en lo sucesivo el “Consultor”) para la Agencia de Cooperación Internacional del Japón (a denominarse en lo sucesivo “JICA”). En él se describen los procedimientos que debe seguir el Consultor para la aplicación de la propuesta y otra información relativa al estudio de Consultoría. 

Se aplica todos los incisos marcados con (✘)

2. Materias relacionadas a objetivos y contenido del estudio de Consultoría

Ver los detalles en el ToR (*)

3. Requisitos para la ejecución del estudio de Consultoría

Ver los detalles en el ToR (*)

4. Consultores elegibles

En esta Consultoría podrán participar firmas consultoras legalmente establecidas y que reúnan las condiciones de solvencia académica e idoneidad profesional, para la prestación del servicio por el tiempo señalado.

5. Invalidez de la propuesta

La propuesta será invalidada cuando:   

1)
Sea presentada posterior a la fecha y/hora límite

2)
No tenga firma del representante de la firma Consultora

3)
Exista más de una propuesta por parte de la Consultora.

4) Exista incumplimiento de lo establecido en el DIAPEC y TOR.

5) La propuesta económica (honorarios profesionales y/o gastos operativos) no incluyan los impuestos de Ley.

6) No alcance la calificación mínima requerida

7) El Consultor hubiese omitido la presentación de cualquier documento solicitado

8) La propuesta económica supere el presupuesto fijado para la Consultoría

9) Si se verificase falsedad o inconsistencia en la documentación proporcionada

10) No presente según formato solicitado en los Anexos 2 y 3
11) En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°29308 de fecha 10 de Octubre de 2007

6. Contratación de personal auxiliar y/o de apoyo:

6.1.
( FORMCHECKBOX 
)
Se acepta trabajo de estudio de Consultoría en conjunto realizado 

por Consultores Individuales y personal auxiliar y/o de apoyo con la condición de que el Consultor una vez firmado el contrato, no podrá modificar el listado del personal auxiliar y/o de apoyo

             ( FORMCHECKBOX 
) 
No se aceptan como personal auxiliar y/o de apoyo a profesionales con las siguientes especialidades  (………………………………)

( FORMCHECKBOX 
)
Se acepta un traductor como personal de apoyo.


( FORMCHECKBOX 
)
Se acepta encuestadores como personal de apoyo logístico.

( FORMCHECKBOX 
) 
Otro personal con previa justificación escrita por parte de la Consultora.

6.2. Otros

( FORMCHECKBOX 
)
El estudio de Consultoría será realizado por firmas consultoras nacionales.

( FORMCHECKBOX 
)
El estudio de Consultoría será realizado tanto por firmas consultoras nacionales y firmas consultoras internacionales.

7. Duración del estudio de Consultoría 

8. Aclaración de los documentos de Invitación

8.1. Consultas

Período válido para absolver dudas relacionadas al ToR y DIAPEC: 

hasta horas 17:00 de fecha 21 de Diciembre de 2011 .

Contacto: Carmen Silva
Dirección. SilvaCarmen.BV@jica.go.jp
8.2. Respuestas

( FORMCHECKBOX 
)
Las respuestas a las consultas serán respondidas hasta horas 00:00 de fecha 00 de Mes de año 2011 en la página de aclaraciones, que aparecen en nuestro portal: www.jica-bo.org. 

( FORMCHECKBOX 
)
Las respuestas a las consultas serán respondidas a todos los Interesados que hayan enviado su Carta de Intención a la Oficina de JICA hasta horas 17:00 de fecha 22 de Diciembre de 2011 directamente a su correo electrónico
9. Período de ejecución

A partir del 09 de Enero de 2012 hasta el 21 de Marzo de 2012.
B. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

10. Costo de la presentación de la propuesta

La Consultora solventará todos los costos relacionados con la preparación y presentación de su propuesta, cualquiera sea el resultado del proceso.

11. Idioma

La propuesta y correspondencia que se intercambie en el proceso de la presente Convocatoria entre la Consultora y JICA, deberán redactarse en idioma:

( FORMCHECKBOX 
) Español

( FORMCHECKBOX 
) Inglés
( FORMCHECKBOX 
) Japonés
( FORMCHECKBOX 
) Otros............................

12. Documentos necesarios en la propuesta

· Propuesta técnica

· Propuesta económica

· Curriculum Vitae (Hoja de vida) de la Empresa como de su personal.

· Fotocopia de documentación de respaldo (sólo en la propuesta original)

13. Forma de presentación de la Propuesta

· La Consultora deberá presentar un (1) original y tres (3) copias impresas además de una copia en formato digital (en CD y formato Word) de los documentos que integren la propuesta en UN UNICO sobre.

· La propuesta deberá ser presentada en un sobre cerrado, bajo el rótulo de:

	Señores

Agencia de Cooperación Internacional del Japón – JICA

Atn.: “Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

Av. Víctor Sanjinés Nº2678, Plaza España, Edificio Barcelona, piso 5

Tel. 2 2128181
La Paz




· Recuerde incluir en su propuesta  datos de la empresa como datos personales de todo el personal: nombre, dirección, números de teléfonos de contacto (domicilio, oficinal, celular u otros) y su dirección de correo electrónico.

· Las propuestas presentadas (original y copias) deberán estar legibles, ordenadas y aseguradas (engrapadas, enanilladas, en folder, etc.)

· En la propuesta original es indispensable incluir además de la propuesta técnica y económica, su curriculum vitae con documentación de respaldo.  

· En las 2 copias solicitadas incluir solamente la propuesta técnica y económica y su curriculum vitae.

· La documentación de respaldo presentar sólo fotocopias, en caso de necesidad, el Comité evaluador podrá solicitar la presentación de algún documento en su versión original o la legalización del mismo. No incluir documentación original, recuerde que su propuesta no será devuelta.

· Imprescindible adjuntar en el curriculum vitae una lista de personas y/o instituciones con dirección y número telefónico de contacto que puedan dar referencia sobre el desempeño y experiencia laboral del Consultor como empresa y del personal que forme parte de ella de los (5) últimos años.

· Los gastos que demande el envío de la propuesta correrán por cuenta del Consultor.

14. Fecha límite, lugar de entrega, número de ejemplares para presentación de la propuesta

  
● Fecha límite: hasta horas 17:00 (en punto) de fecha 23 de Diciembre de 2011
    
● Lugar de entrega: 

 Oficina de la Agencia de Cooperación Internacional del Japón en Bolivia  Dirección: Avenida Víctor Sanjinés No. 2678, Plaza España, Edificio Barcelona, Piso 5. Ciudad de La Paz.

● Ejemplares de la propuesta: 1 original y 3 copia(s) en impreso, además de 1 copia en formato digital (en CD y formato Word) 
15.  Estructura de costos y justificación (de acuerdo a lo que está marcado con (✘) en los siguientes cuadros)

( FORMCHECKBOX 
)
Elaborar dos propuestas una económica clasificada en honorarios profesionales y otra con gastos operativos (detallar según costo de viajes, material de escritorio necesario y otros) en:



( FORMCHECKBOX 
) Bolivianos
( FORMCHECKBOX 
) Dólares Americanos
( FORMCHECKBOX 
)
Para Consultoría de largo plazo, el cálculo de estructura presupuestaria debe ser mensual y sólo como Honorarios Profesionales en:



( FORMCHECKBOX 
) Bolivianos
( FORMCHECKBOX 
) Dólares Americanos
( FORMCHECKBOX 
) 
Cuando abarca dos años fiscales de Japón ( 01 de Abril de 200… al 31 de Marzo de 200..), se debe elaborar un presupuesto para cada año fiscal y el presupuesto global en:



( FORMCHECKBOX 
) Bolivianos
( FORMCHECKBOX 
)  Dólares Americanos
16. Formato de presentación de la propuesta técnica:

De acuerdo a la estructura del ToR

16.1  Lineamientos para la ejecución del estudio de Consultoría.

     
( FORMCHECKBOX 
)
Metodología.

     
( FORMCHECKBOX 
)
Plan y cronograma.

        ( FORMCHECKBOX 
)
Listado de personal auxiliar y/o de apoyo (no se aplica a esta consultoría) 

                      
7.1) delimitación de funciones de trabajo.

                     
7.2) experiencia de trabajo.

     
( FORMCHECKBOX 
)
Material y equipo necesario.

     
( FORMCHECKBOX 
)
otros

17. Formato de presentación de propuesta económica:

El pago de todos los impuestos y demás gravámenes emergentes por la prestación de servicios profesionales por concepto de la Consultoría que se hallen vigentes en el Estado Plurinacional de Bolivia en la fecha de la presentación de su propuesta económica y durante el desarrollo de la Consultoría deben ser cubiertos íntegramente por el Equipo Consultor adjudicado. 

Los precios cotizados deberán incluir los impuestos de ley, por lo que no estarán sujetos a ajuste durante el período de cumplimiento del contrato bajo ningún concepto.

Ver Anexo (2).

18.  Formato de presentación de Curriculum Vitae:   Ver Anexo (3).

18.1. Acerca de la experiencia y capacidad de la Consultora:

      
( FORMCHECKBOX 
)
Experiencia de contrato anterior con JICA (en caso exista).

        ( FORMCHECKBOX 
)
Experiencia de trabajo en estudio de Consultorías diversos y/o con organismos internacionales.

( FORMCHECKBOX 
)
Experiencia de trabajo en estudio de Consultorías (en Bolivia o fuera del país) 

     
( FORMCHECKBOX 
)
Experiencia relacionada al estudio de la Consultoría.

        ( FORMCHECKBOX 
)
Solvencia económica para obtención de boleta de garantía bancaria de cumplimiento de contrato (si corresponde)

( FORMCHECKBOX 
)
Tener NIT

( FORMCHECKBOX 
)
Registro de Matrícula vigente otorgado por FUNDAEMPRESA (si corresponde)

( FORMCHECKBOX 
)
Poder general del representante legal de la firma (si corresponde)

( FORMCHECKBOX 
)
Registro Único Nacional de ONG (si corresponde)

     
( FORMCHECKBOX 
)
Otra información que considere necesaria.
 

19. Validez de la Oferta

La oferta tendrá una validez de 30 días a partir de la fecha de su presentación. Toda oferta con un período de validez menor que el requerido serán rechazados por JICA por incumplimiento.

Sólo en caso excepcional, JICA podrá solicitar al Consultor prorrogar el periodo de validez de su oferta. La solicitud y las respuestas serán hechas por escrito.

20. Moneda de cotización:

El consultor deberá cotizar los precios unitarios y el precio total de su Oferta en:

( FORMCHECKBOX 
) Bolivianos
( FORMCHECKBOX 
) Dólares Americanos
21.  Forma de Pago

21.1. Honorarios Profesionales 

( FORMCHECKBOX 
)
Pagos mensuales y estarán sujetos a la emisión de los informes de actividades previa aprobación por parte de JICA

( FORMCHECKBOX 
)
Pagos parciales sujetos a la emisión de los informes de avance previa aprobación por parte de JICA y de acuerdo a cronograma de actividades

( FORMCHECKBOX 
)
100% al finalizar la consultoría a contra entrega del informe final a conformidad de JICA

( FORMCHECKBOX 
)
40% de adelanto a contra entrega de una boleta de garantía bancaria ó póliza de seguro y 60 % a contra entrega del informe final a conformidad de JICA

22.2. Gastos operativos  

( FORMCHECKBOX 
)
Pagos parciales de acuerdo al cronograma de actividades del Consultor previa aprobación por parte de JICA

( FORMCHECKBOX 
)
100% al finalizar la consultoría a contra entrega del informe económico con los comprobantes de respaldo a conformidad de JICA

( FORMCHECKBOX 
)
Los gastos operativos necesarios para la ejecución de actividades serán remunerados de acuerdo con la regulación de JICA

C. MODALIDAD DE LA ADJUDICACION

22.  Evaluación de la propuesta presentada


22.1. Criterios de evaluación y ponderación

        

1)
Curriculum Vitae de la Empresa
 

30 puntos




(Experiencia profesional, gerencial, infraestructura, etc.) 



2) 
Curriculum Vitae del Personal


40 puntos



  
(Formación Académica, Experiencia Profesional)



2) 
Propuesta




40 puntos



 
(Entendimiento del ToR, Metodología)



3) 
Entrevista Personal



50 puntos



 
(Conocimiento sobre el tema, ToR, etc.)








    TOTAL    160 Puntos

22.1. Para la evaluación se tomarán en cuenta el cumplimiento de la correcta presentación de todos los documentos solicitados en la presentación de la propuesta (B).

22.2. La calificación de los documentos se la efectuará bajo la modalidad de Cumple/No cumple.

22.3. La evaluación de la propuesta técnica se calificará de acuerdo a lo solicitado en el ToR.

22.4. La evaluación de la formación y experiencia laboral sólo se realizará tomando en cuenta los documentos de respaldo presentado

22.5. Otros datos adicionales y que no tengan relación con el contenido de la Consultoría no serán considerados en la evaluación final.

23. Aviso sobre resultado de la evaluación y derecho a entrevista

1) La propuesta presentada a JICA será evaluada hasta fecha 27 de Diciembre de 2011 (PM), y posterior a la fecha se comunicará el resultado a cada proponente.

2) Serán preseleccionadas todas las propuestas que hubieran alcanzado más del cincuenta por ciento (50%) del puntaje total asignado (Curriculum Vitae de la Empresa, Curriculum Vitae del Personal + Propuesta), 

3) Serán entrevistados los Equipos Consultores que alcanzaron los tres primeros lugares con la mejor calificación.

4) En caso de ser preseleccionado para la entrevista y el Equipo Consultor se encuentre en el interior del país, la reserva y gastos por transporte, alojamiento y viáticos correrán por cuenta y responsabilidad del interesado y no de JICA.

24. Calificación Final

* La calificación final será la sumatoria de las calificaciones obtenidas en el Curriculum Vitae, 
* Propuesta más Entrevista Personal.

La propuesta económica será evaluada en función al derecho de la Negociación.

25. Causales de declaración desierta
1) En caso de no recibirse ninguna oferta dentro del plazo y hora establecida en la Convocatoria.
2) Si luego de la evaluación por parte del Comité Evaluador ninguna de las propuestas hubiese calificado satisfactoriamente.

26. Derecho a aceptar o rechazar cualquier oferta o rechazar todas las ofertas

JICA se reserva el derecho de aceptar o rechazar cualquier oferta, así como el derecho a anular el proceso y rechazar todas las propuestas en cualquier momento durante el proceso de la Convocatoria previo a la adjudicación del contrato, sin que por ello adquiera responsabilidad alguna ante el Consultor o Consultores afectados por ésta ni la obligación de informar los motivos de la decisión.

27. Otros

       
Por parte del proponente;

27.1. 
La documentación proporcionada por JICA será de uso exclusivo para la elaboración de la propuesta, por ende, no existe autorización para reproducir o usar para otros fines.

27.2. 
El trabajo de elaboración y presentación de la propuesta no será remunerado.

Por parte de JICA;

27.3. 
La propuesta presentada será utilizada para determinar prioridades para la negociación del contrato, por ende, no se hará uso para otros fines.

27.4. 
La propuesta presentada no será devuelta al proponente. Asimismo, no se hará uso de metodología y planes recomendadas en la propuesta para otros fines.

D. CARTA DE INTENCION

La Consultora deberá enviar por fax (211-4278 ó 211-4279) a la Oficina de JICA en Bolivia en la ciudad de La Paz, hasta 17:00 del día 20 e Diciembre de 2011 confirmando su intención o no de participar de la presente Convocatoria (ver Anexo 1).
Este documento no compromete a JICA ni al Equipo Consultor más allá de su participación, sólo se utilizará la información para facilitar la comunicación en caso de existir Enmiendas o Notas Aclaratorias que pudieran surgir durante su proceso.

GLOSARIO

DIAPEC

Documento Instructivo para Estudio de Consultoría
ToR

Términos de Referencia
EL DIAPEC, ES ENUNCIATIVO Y DE ORIENTACION, NO ES LIMITATIVO, POR LO QUE EL PROPONENTE SI ASI LO DESEA Y A OBJETO DE DEMOSTRAR SU HABILIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PUEDE MEJORARLO, OPTIMIZANDO EL USO DE LOS RECURSOS.

ANEXO 1

Referencia: CONSULTORIA LOCAL

“Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

FORMATO CARTA DE INTENCION

Ciudad, 00 de Mes de 200...

Señores

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL

DEL JAPON – JICA BOLIVIA

Fax: 211-4278 ó 211-4279

La Paz

De mi consideración:



Luego de haber leído los Términos de Referencia (ToR) y el Documento Instructivo para Estudio de Consultoría (DIAPEC), de los cuales acuso recibo por la presente, informo a JICA Bolivia que:

( FORMCHECKBOX 
)  Si participaré de la Convocatoria.

( FORMCHECKBOX 
)  No participaré de la Convocatoria.

Datos de contacto: Llenar a máquina o letra de imprenta

	Nombre de la Empresa:
	

	Dirección:  
	

	Teléfono:
	

	Celular:
	

	Fax:
	

	Correo Electrónico:
	


__________________________

Firma del Representante Legal

del Equipo Consultor

ANEXO 2

Referencia: CONSULTORIA LOCAL

“Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

FORMATOS DE JICA PARA APLICACION DE

PROPUESTA TECNICA

(TERMINOS DE REFERENCIA - ToR)

Deberá aplicar los siguientes formatos marcados con “X”

	X
	Formato A – Experiencia de Consultorías similares

	X
	Formato B – Metodología del Trabajo

	X
	Formato C – Plan de Trabajo

	X
	Formato D – Cronograma de Actividades

	X
	Formato E – Asignación de tareas de cada miembro de Equipo

	X
	Formato F – Período de asignación de tareas de cada miembro del Equipo

	X
	Formato G – Propuesta Económica 


____________________

Firma del Representante Legal

del Equipo Consultor

Nombre

Lugar y Fecha:...............................................................

ANEXO 2

FORMATO A

EXPERIENCIA DE CONSULTORIAS SIMILARES

1. Nombre de la Consultoría:

2. Área del estudio:

3. Nombre del contratante:

4. Monto del contrato:

5. Período del Contrato

6. Alcance de la Consultoría (resumen):

· Presentar de las últimas tres (3) consultorías similares a lo solicitado en el ToR

ANEXO 2

FORMATO B

METODOLOGIA DEL TRABAJO

Explicar metodología del trabajo:

ANEXO 2

FORMATO C

PLAN DE TRABAJO

Explicar Plan de trabajo:


ANEXO 2

FORMATO D

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Duración

Items
	MES
	MES

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	1
	2
	3
	4

	Recolectar datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO 2

FORMATO E

 ASIGNACION DE TAREAS DE CADA MIEMBRO DE EQUIPO

	Nombre
	Función
	Descripción de Tareas

	1
	
	
	1.

2.

3.



	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


  ANEXO 2

 FORMATO F

PERIODO DE ASIGNACION DE TAREAS DE CADA MIEMBRO DEL EQUIPO

	Función


	Nombre
	Mes
	Mes
	Mes
	Mes

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	


ANEXO 2

FORMATO G

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

HONORARIO PROFESIONAL

	✘
	Ítem Presupuestario
	Cantidad
	Monto Unitario

(indicar moneda)
	Monto Total

(indicar moneda)

	
	● Honorarios Profesionales

a. Consultor Individual
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	✘
	b. Equipo Consultor

   b.1. Detallar

   b.2. Detallar
	
	
	


FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

GASTO OPERATIVO

	✘
	Ítem Presupuestario
	Cantidad
	Monto Unitario

(indicar moneda)
	Monto Total

(indicar moneda)

	
	● Viáticos
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	a.  Hospedaje
	
	
	

	
	b. Alimentación
	
	
	

	
	c. Otros (detallar)
	
	
	

	
	● Transporte alquiler
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	1. Movilidad
	
	
	

	
	2. Taxi
	
	
	

	
	3. Bus
	
	
	

	
	4. Otros (detallar)
	
	
	

	
	● Pasajes
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	a. Aéreo
	
	
	

	
	b. Terrestre
	
	
	

	
	c. Impuestos aeropuerto
	
	
	

	
	d.  Otros (detallar)
	
	
	

	
	● Material de escritorio
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	a. Papel
	
	
	

	
	b. Fotocopia
	
	
	

	
	c.  Anillado
	
	
	

	
	d.  Otros (detallar)
	
	
	

	
	● Alquiler equipo de Apoyo
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	a. Otros (detallar)
	
	
	

	
	b. Otros (detallar)
	
	
	

	
	● Gastos Reunión/Seminario
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	a. Alquiler Local
	
	
	

	
	b. Material de escritorio
	
	
	

	
	c. Refrigerio
	
	
	

	
	d.  Otros (detallar)
	
	
	

	
	● Otros Gastos
	No aplica
	No aplica
	No aplica

	
	a.  Detallar
	
	
	

	
	b.  Detallar
	
	
	

	
	
	TOTAL
	0,00
	0,00


El Consultor según el modelo proporcionado, puede incluir de acuerdo a necesidad otros ítems. (los ítems descritos son sólo de referencia)

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA 

TOTAL

	Ítem
	Presupuestario
	Monto Unitario

(indicar moneda)
	Monto Total

(indicar moneda)

	1
	Honorarios Profesionales
	
	

	2
	Gasto Operativo
	No aplica
	No aplica


PRECIO TOTAL Son:.................................................................................. /100  ....................... 
(Xxx. 0000,00)

Ciudad, 00 de Mes de 200...

_____________________________________________

Firma del Representante Legal

del Equipo Consultor

ANEXO 3

Referencia: CONSULTORIA LOCAL “Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

FORMATO DE PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE

(EMPRESA CONSULTORA)

I. INFORMACION BASICA

Razón Social de la Empresa: ​​​​​_______________​​​​​​​​​​​___________________________________________________ 

Nombre completo del Responsable: ​​​​​____________________________________________________________

Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Cargo: _______________________


Personal de planta: ​​​​​​_______funcionarios

Dirección de la Empresa: _____________________________________________________________________



         Avenida/Calle

Nº

Edificio

Depto.

Zona: ___________________________________
Ciudad: _____________________________

Teléfono: _________________________________
Fax: ________________________________

Celular: __________________________________
Casilla: ______________________________

E-mail: ____________________________________
NIT: _________________________________


Número de Licencia o de permiso: _____________________________________

Fecha de emisión de licencia o permiso: _______________________    Expedido en: _________________

Fecha de vencimiento de licencia o permiso: _______________________

Nombre del Organismo que emitió la licencia o permiso: _______________________

Tipo de Organización (marque el que corresponde)

( FORMCHECKBOX 
)
Unipersonal

( FORMCHECKBOX 
)
Sociedad Colectiva


( FORMCHECKBOX 
)
Sociedad Comandita
( FORMCHECKBOX 
)
Sociedad de Responsabilidad Limitada

( FORMCHECKBOX 
)
Sociedad Anónima

( FORMCHECKBOX 
)
Sociedad Accidental

( FORMCHECKBOX 
)
Otros_________________________


Dirección y teléfono de las sucursales: 

	Nombre de la Sucursal
	Dirección y Teléfono
	Funcionario a cargo
	Ciudad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. EXPERIENCIA GENERAL DE LA EMPRESA CONSULTORA


INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO

1. Acompañar copia de cada certificado de la entidad donde prestó servicios de consultoría

2. En caso de no contar con el certificado, se acepta una copia del certificado final de pago por el servicio profesional prestado.

3. Ordenar y numerar los certificados, donde el primero será el de fecha más reciente

4. Relación de servicios prestados en los últimos cinco (5) años 

III. EXPERIENCIA EN CONSULTORIAS EN INSTITUCIONES DE COOPERACION INTERNACIONAL

	Nº
	Nombre de la

Entidad
	Descripción del 

Servicio
	Monto del Contrato ($us.)
	Fecha Inicio

(Mes/Año)
	Fecha Finalización

(Mes/Año)
	Ciudad/

País

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO

1. Acompañar copia de cada certificado de la entidad donde prestó servicios de consultoría

2. En caso de no contar con el certificado, se acepta una copia del certificado final de pago por el servicio profesional prestado.

3. Ordenar y numerar los certificados, donde el primero será el de fecha más reciente

4. Relación de servicios prestados en los últimos cinco (5) años
IV. EXPERIENCIA EN EL AREA DE LA CONSULTORIA (EN BOLIVIA O FUERA DEL PAIS)

	Nº
	Nombre de la

Entidad
	Descripción del 

Servicio
	Monto del Contrato ($us.)
	Fecha Inicio

(Mes/Año)
	Fecha Finalización

(Mes/Año)
	Ciudad/

País

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO

1. Acompañar copia de cada certificado de la entidad donde prestó servicios de consultoría

2. En caso de no contar con el certificado, se acepta una copia del certificado final de pago por el servicio profesional prestado.

3. Ordenar y numerar los certificados, donde el primero será el de fecha más reciente

4. Relación de servicios prestados en los últimos cinco (5) años

V. Referencia: 

	No.
	Nombre de la persona

y/o entidad de referencia
	Dirección
	Teléfono
	Información Adicional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. Datos del Personal: 

Número total del personal disponible para esta Consultoría durante el plazo del contrato: __________ personas, de los cuales _________ son personas claves.

Lista del Personal clave

	No.
	Nombre de la

persona
	Cargo
	Campo
	Años de Experiencia
	Descripción del 

trabajo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ciudad, 00 de Mes de 200...

_____________________________________________

Firma del Representante Legal

del Equipo Consultor

ANEXO 3

Referencia: CONSULTORIA LOCAL “Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

FORMATO DE PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE

(LIDER RESPONSABLE Y PERSONAL CLAVE)

DEBERA APLICAR ESTE FORMULARIO PARA CADA UNO

1. DATOS PERSONALES

Nombre Completo: _______________________________________________________________________

Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento: ____________________________________________

Lugar
Día
Mes

Año ​​​​​​​​

Edad: ______________



Nacionalidad: ___________________


Profesión: __________________ 


Estado Civil: _________________

Dirección: ________________________________________________________________________________



Avenida/Calle

Nº

Edificio

Depto.

Zona: ___________________________________
Ciudad: _____________________________

Teléfono: _________________________________
Fax: ________________________________

Celular: __________________________________
Casilla: ______________________________

E-mail: ____________________________________
NIT: _________________________________


Número de Registro Profesional: _____________________________________

Número de Cédula de Identidad: _______________________    Expedido en: _________________

5. FORMACION ACADEMICA

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa y SOLO los títulos académicos y estudios relacionados al Área de la Consultoría, deberán ir acompañadas de los diplomas correspondientes (fotocopia)

	Universidad/

Institución
	Grado Obtenido
	Fecha de Extensión

de Título (Mes/Año)
	Especialidad
	Ciudad/

País

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. EXPERIENCIA PROFESIONAL

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa y SOLO aquellas relacionadas al Área de la Consultoría deberán ir acompañadas de los certificados correspondientes (fotocopia)

	No.
	Nombre de la

Entidad
	Cargo desempeñado
	Descripción del 

Trabajo
	Fecha de Inicio (Mes/Año)
	Fecha de Culminación

(Mes/Año)
	Ciudad/

País

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7. Idiomas:

	Idioma
	Certificado proeficiencia   / puntaje
	Habla
	Lee
	Escribe

	
	
	Avanzado
	Intermedio
	Básico
	Avanzado
	Intermedio
	Básico
	Avanzado
	Intermedio
	Básico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Conocimiento Informático: (Indicar nombre de paquetes)

1.

2.

6. Referencia: 

	No.
	Nombre de la persona

y/o entidad de referencia
	Dirección
	Teléfono
	Información Adicional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Cargo que desempeña para esta Consultoría:

( FORMCHECKBOX 
)
Socio Director/Gerente

( FORMCHECKBOX 
)
Socio

( FORMCHECKBOX 
)
Representante legal

( FORMCHECKBOX 
)
Líder Responsable del Equipo

( FORMCHECKBOX 
)
Consultor de Apoyo en _______________



( FORMCHECKBOX 
)
Otro_____________________

Ciudad, 00 de Mes de 200...

_____________________________________________

Firma del Consultor

ANEXO 4

Referencia: CONSULTORIA LOCAL “Diagnóstico Básico para el Desarrollo Regional del Altiplano Sur del Estado Plurinacional de Bolivia”

Señor Consultor:
La Agencia de Cooperación Internacional del Japón – JICA en Bolivia, informa a usted que dando cumplimiento con regulaciones internas dispone que culminado con el proceso de adjudicación de la presente Consultoría, todas las propuestas presentadas tanto en su versión original como copias serán destruidas.

Sin embargo, JICA en Bolivia cuenta con una “Base de Datos”, si usted tiene interés de formar parte de la misma agradeceremos autorice incluir sus datos, llenando el siguiente formulario:

AUTORIZACION “BASE DE DATOS JICA”

Ciudad, 00 de Mes de 200...

Yo, _______________________________ en mi cargo de ________________ de la Empresa Consultora_____________________ autorizo a la Agencia de Cooperación Internacional del Japón – JICA en Bolivia, incluir los datos de la empresa, datos personales, estudios realizados, experiencia de trabajo y otra información que considere necesarios en su “Base de Datos” para que los mismos sean utilizados en futuras convocatorias.

_______________________

Firma del Representante Legal

del Equipo Consultor

12�
Día(s)	�
� FORMCHECKBOX �� calendario�
� FORMCHECKBOX �� hábil�
�
00�
Semana (s)�
� FORMCHECKBOX �� calendario�
� FORMCHECKBOX �� hábil�
�
02�
Mes (es)�
☒ calendario�
� FORMCHECKBOX �� hábil�
�
00�
Año (s)�
� FORMCHECKBOX �� calendario�
� FORMCHECKBOX �� hábil�
�
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Descripción del 
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Fecha Finalización
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Foto
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