ANEXO 1
FORMULARIOS DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA

Imprimir en papel membretado del proponente


[bookmark: _Toc180053206]FORMULARIO 1: IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

	Nombre o razón social:
	

	Domicilio legal:
	

	Ciudad:
	

	País:
	

	Teléfonos:
	

	Correo electrónico de contacto:
	

	Nombre original y año de fundación de la firma:
	

	Nombre del representante legal en Bolivia:
	

	Dirección del representante legal en Bolivia:
	

	Tipo de organización (marque el que corresponda):
	



a) Unipersonal		(   )
b) Sociedad anónima		(   )
c) Sociedad de responsabilidad limitada		(   )
d) asociación accidental_______________		(   )
e) Otro		(   )




Firma Representante Legal de la Empresa



(Aclaración de la firma – nombre de la persona que firma arriba)



Nota: El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada

[bookmark: _Toc180053205]FORMULARIO 2: CARTA DE PRESENTACIÓN

Fecha:


Señores
Universidad Católica Boliviana “San Pablo” 
Presente. -

Ref. CONVOCATORIA PÚBLICA N°02/2026: SERVICIOS DE CONSULTORÍA: “DISEÑO Y CÁLCULO BIM MEP PARA ESTUDIO A DISEÑO FINAL CAMPUS CENTRAL UCB SEDE TARIJA”.


Distinguidos Señores:

Después de examinar las condiciones legales, administrativas y términos de referencia, [Nombre de la Empresa/ Consultor] ofrece el servicio solicitado y declara la veracidad de toda la documentación presentada y la predisposición a proporcionar información adicional para verificar los documentos presentados.

En caso de que nuestra propuesta sea aceptada, [Nombre de la Empresa/Consultor] entregará a la Universidad Católica Boliviana “San Pablo” los documentos originales o fotocopias legalizadas de todos y cada uno de los documentos presentados en fotocopia.

Finalmente, señalamos que nuestra propuesta tiene una validez de ciento veinte (120) días calendario, a partir de la fecha límite establecida para la presentación de propuestas.



Firma Representante Legal de la Empresa/ Consultor 


(Aclaración de la firma – nombre de la persona que firma arriba)




Nota: El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada
[image: ]



FORMULARIO 3

DECLARACIÓN JURADA DE INCOMPATIBILIDAD
(Campos obligatorios a ser llenados y firmados)




La empresa:  	

Con NIT:  	___________________

Cuyo Representante Legal es:  	

Dueño(s):  	



Declaran no tener relaciones oficiales, profesionales, financieras o de parentesco hasta el Tercer grado de afinidad o consanguinidad con docentes (tiempo completo o medio tiempo), personal administrativo o autoridades que prestan servicios en la Universidad Católica Boliviana “San Pablo” en las diferentes Sedes a nivel Nacional.







Firma y aclaración de firma 
Fecha:  	_______________________
[image: ]

[bookmark: _Toc180053207]FORMULARIO 4: EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

El proponente debe detallar experiencia general comprobable según lo señalado el inciso 8 de la sección II “Términos de referencia”. Se debe adjuntar copias de actas de recepción del servicio o copias del contrato.

Fecha de emisión del título profesional (representante legal): _________________________________________________

	
Mes/Año
	
Empresa/ Dirección1
	
Tipo de Servicio2
	
Plazo ejecución3
	Respaldo4 incluir el monto final de
Contrato
	Sumatoria

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL EXPERIENCIA
	    
	
	



(1) Empresa contratante: especifique la empresa solicitante del servicio.
(2) Tipo de servicio: indique el tipo de servicios provistos.
(3) Plazo de Ejecución: indique el plazo de vigencia de la provisión de servicios.
(4) Respaldo: mencionar el documento que respalda la provisión, monto ejecutado y entrega de los servicios.






Firma Representante Legal de la Empresa





(Aclaración de la firma – nombre de la persona que firma arriba)

Nota: El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada
[image: ]

[bookmark: _Toc180053208]FORMULARIO 5: EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE

El proponente debe detallar experiencia específica comprobable según lo señalado en el inciso 8 de la sección II “Términos de referencia”. Se debe adjuntar copias de actas de recepción del servicio o copias del contrato.

	
Mes/Año
	
Empresa/ Dirección1
	
Tipo de Servicio2
	
Plazo ejecución3
	Respaldo4 incluir el monto final de
Contrato
	Sumatoria

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL EXPERIENCIA
	
	
	    



(1) Empresa contratante: especifique la empresa solicitante del servicio.
(2) Tipo de servicio: indique el tipo de servicios provistos.
(3) Plazo de Ejecución: indique el plazo de vigencia de la provisión de servicios.
(4) Respaldo: mencionar el documento que respalda la provisión, monto ejecutado y entrega de los servicios.








Firma Representante Legal de la Empresa





(Aclaración de la firma – nombre de la persona que firma arriba)

Nota: El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada
[image: ]

[bookmark: _Toc180053209]FORMULARIO 6: CURRICULUM VITAE Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO


I. DATOS PERSONALES
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	
	
	

	Sexo: M (   ) F (   )

	
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
	Lugar
	Día / Mes / Año

	
	
	

	NACIONALIDAD:

	Nº DE CEDULA DE IDENTIDAD (Adjuntar Fotocopia):
	Expedido en:

	DIRECCIÓN:

	Avenida/Calle
	N°
	Depto.

	
	
	

	Zona:
	Ciudad:

	Teléfono:
	Celular:

	Nro. de Registro Profesional SIB:
	

	Vigencia del carnet (adjuntar fotocopia anverso y reverso):
	



















II. FORMACION PROFESIONAL

La información por proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar los diplomas correspondientes (fotocopias), en el mismo orden que se declara.

	Título (*)
(Mes/año)
	Fecha de Extensión
	Especialidad del Título(*)
	Ciudad
	País

	Maestrías/Doctorado
	
	
	
	

	Postgrado(s)
	
	
	
	

	Licenciatura(s)
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	


(*) Aquellos que no apliquen deberán ser dejados en blanco.

Adjuntar fotocopias de los títulos respectivos. En caso de requerir más espacio, puede duplicar o ampliar el presente cuadro.


III. EXPERIENCIA DE TRABAJO (SOLO ESPECÍFICA)

En la presente sección el personal propuesto deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERÁN CALIFICADAS Y QUE SON REQUERIDAS EN EL PERFIL. Puede repetirse alguna(s) FUNCIONES/TAREAS en dos o más cuadros, si las mismas corresponden a las áreas que se califican. En el caso de haber realizado varios servicios de consultoría u ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

a) Experiencia específica según requisitos esenciales

En la presente sección se deberá detallar su experiencia específica. En caso de haber realizado varios servicios de consultoría u ocupado varios cargos en una entidad o empresa, completar los datos respectivos. Adjuntar fotocopias de respaldo. Ordenar a partir del trabajo más reciente.

Experiencia específica acumulada que se califica ___________________ años ____________________ meses.

	N°
	Nombre de la Entidad o
Empresa
	Cargo Desempeñado
	Fecha de Inicio (Mes / Año)
	Fecha de Culminación
(Mes/año)
	Tiempo en el Cargo (meses)

	1
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado:

	-

	-

	-

	-

	2
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado:

	-

	-

	-

	-

	3
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado:

	-

	-

	-

	-

	n
	
	
	
	
	

	Descripción del trabajo realizado:

	-

	-

	-

	-




_________________________
Firma del profesional
Nota: El presente documento tiene carácter de Declaración Jurada





[bookmark: _Toc180053213]FORMULARIO 7: PROPUESTA ECONÓMICA
Ciudad, xx de junio de 2026. 
Señores
Universidad Católica Boliviana “San Pablo” 
Presente

REF.: CONVOCATORIA PÚBLICA N°02/2026 
Distinguidos señores:
De acuerdo con la convocatoria de referencia y con la información contenida en el Pliego de Condiciones y Términos de Referencia, la empresa [Nombre de la Empresa] brinda su propuesta para realizar los SERVICIOS DE CONSULTORÍA: “DISEÑO Y CÁLCULO BIM MEP PARA ESTUDIO A DISEÑO FINAL CAMPUS CENTRAL UCB SEDE TARIJA” por el siguiente monto:

Total General Bs:	(numeral) ___________________________________________________________
			(literal)     ____________________________________________________________
	_____________________________________________________________

El monto será cancelado de la siguiente manera:

	Fase/Hito
	Descripción
	% Pago
	Monto en Bs.

	Anticipo.
	A la Orden de Proceder.
	20%
	

	Fase 1. 	
	Contra la entrega, revisión y aprobación de los productos correspondientes a la Fase 1.
	15%
	

	Fase 2.
	Contra la aprobación del anteproyecto MEP, incluyendo planos, memorias preliminares y modelo BIM coordinado.
	20%
	

	Fase 3. 	
	Contra la entrega del diseño final, incluyendo documentación técnica completa, modelo BIM desarrollado y coordinación total entre especialidades.
	25%
	

	Cierre. 	
	Entrega final consolidada, aprobación definitiva y acta de recepción.
	20%
	

	TOTAL
	100%
	Bs.


	
i) El Precio incluye todos los costos necesarios para la prestación del servicio.
ii) El precio incluye los impuestos de Ley.



Firma Representante Legal de la Empresa
(Aclaración de la firma – nombre de la persona que firma arriba)


Nota: El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada
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