Fecha: ______________________

Expresión de Interés  

Firma Consultora para la Supervisión de Obras del Programa de Desarrollo Agroforestal Sostenible, Componente II, Préstamo BID No. 4553/OC-DR
Ministerio de Obras Públicas y Comunicaciones (MOPC), República Dominicana

Formulario 1

Información sobre el Solicitante

A. Para el caso de una Empresa Única
	País de constitución actual del Solicitante:

	Año de constitución efectivo del Solicitante:

	Domicilio legal del Solicitante en el país de constitución:

	Información sobre el representante autorizado del Solicitante

Nombre:

Dirección:

Números de teléfono y de fax:

Dirección de correo electrónico:


B.  Para el caso de Asociación en Participación, Consorcio ó Asociación (APCA)
	Nombre de la empresa Líder:

	País de constitución de cada miembro de la APCA:

	Año de constitución de cada miembro de la APCA:

	Domicilio legal de cada miembro de la APCA en el país de constitución:

	Información sobre el representante autorizado del Consorcio o Asociación (APCA)
Nombre:

Dirección:

Números de teléfono y de fax:

Dirección de correo electrónico:


Formulario 2
Experiencia General
En caso de APCA, debe llenarse para cada uno de sus miembros
Nombre legal: __________________________________________________________

	Contratos de proyectos de consultoría en los últimos quince años.(utilizar tantas hojas sea necesario)
	Información

	Nombre de identificación del contrato
	

	Fecha de adjudicación (Mes/Año)
Fecha de terminación (Mes/Año)
	____________________________________________

_____________________________________________

	Detalles de sus funciones en el contrato ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	􀀀 Contratista
	􀀀 Subcontratista

	Monto total del contrato de la Consultoría
	Monto:
_______________________
	

	País de ejecución de los Servicios de la Consultoría
	_____________________________________________

	Si fue como miembro de una APCA o como 
Sub-contratista, especificar su porcentaje de participación en el monto total del contrato.
	%
____________
	Monto:

_________
	Monto:

US$_______________

	Descripción detallada y específica de los servicios de la Consultoría. (uno por uno) (Objetivos, productos, resultados) finales)
	
	
	

	Datos de Contratantes:

Dirección y forma de contacto.

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________


Formulario 3
Información sobre el Solicitante

A. Personal Clave o Permanente de la Empresa

	Nombre
	Profesión 
	Cargo
	Tiempo en la Empresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Información sobre el representante autorizado del Solicitante

Nombre:

Dirección:

Números de teléfono y de fax:

Dirección de correo electrónico:


Formulario 2

Experiencia Específica 

En caso de APCA, debe llenarse para cada uno de sus miembros

Nombre legal del miembro de una APCA: _________________________________________
	Contratos de proyectos similares: Supervisión Obras Viales, tales como Autopistas, autovías, carreteras y caminos vecinales en los últimos quince años. .(utilizar tantas hojas sea necesario)
	Información

	Identificación del contrato
	

	Fecha de adjudicación (Mes/Año)

Fecha de terminación (Mes/Año)
	_

____________________________________________

_____________________________________________

	Detalles de sus funciones en el contrato _________________________________________________________________________________________________________


	􀀀 Contratista
	􀀀 Subcontratista

	Monto total del contrato de la Consultoría
	Monto:

_______________________
	Monto:

US$_______________



	País de ejecución de los Servicios de la Consultoría
	_____________________________________________

	Si es miembro de una APCA o

Sub-contratista, especificar la participación en el monto total del contrato.
	%

____________
	Monto:

_________
	Monto:

US$_______________

	Descripción detallada de los servicios de la Consultoría
	
	
	

	Datos del Contratante:

Dirección y forma de contacto


	____________________________________________

____________________________________________
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