







              Anexo 2
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS 
POR LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS[footnoteRef:1] [1:  Este apartado será la guía del Proveedor de Servicios en la preparación de su Propuesta.] 


(La presentación de este formulario se realizará únicamente en papel de cartas de la empresa proveedora de servicios, en el que figurará el encabezamiento oficial de la misma[footnoteRef:2]) [2:  El papel de cartas oficial con el encabezamiento de la empresa deberá facilitar información detallada –dirección, correo electrónico, números de teléfono y fax– a efectos de verificación. ] 




  Insertar: fecha y lugar    

A:	 Insertar: nombre y dirección del/de la coordinador/a del PNUD     

Estimado señor/Estimada señora:
Los abajo firmantes tenemos el placer de dirigirnos a ustedes para ofrecer al PNUD los siguientes servicios, de conformidad con los requisitos que se establecen en la Solicitud de Propuesta de fecha  especifíquese     y todos sus anexos, así como en las disposiciones de los Términos y Condiciones Generales de Contratación del PNUD. A saber:

· Anexo 2: Sección A 
· Anexo 2: Sección B 
· Anexo 2: Sección C 


 Nombre y firma de la persona autorizada por el proveedor de Servicios    
 Cargo    
 Fecha    


A. Calificaciones del Proveedor de Servicios

El Proveedor de Servicios deberá describir y explicar cómo y por qué se considera la entidad que mejor puede cumplir con los requisitos de PNUD, indicando para ello lo siguiente:

a) Perfil: descripción de la naturaleza del negocio, ámbito de experiencia, licencias, certificaciones, acreditaciones, etc.;
b) Licencias de negocios: documentos de registro, certificación de pago de Impuestos, etc.;
c) Informe financiero auditado más reciente: cuenta de resultados y balance general que indique su estabilidad, liquidez y solvencia financieras, su reputación en el mercado, etc.;
d) Antecedentes: lista de clientes de servicios similares a los requeridos por el PNUD, con indicación del alcance, la duración y el valor del contrato, y referencias de contacto;
e) Certificados y acreditación: entre otros los certificados de calidad, registros de patentes, certificados de sostenibilidad ambiental, etc.;
f) Declaración por escrito de que la empresa no está incluida en la Lista Consolidada 1267/1989 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, o en la lista de la División de Adquisiciones de las Naciones Unidas o en cualquier otra lista de proveedores inelegibles de las Naciones Unidas.


B. Propuesta metodológica para la realización de los servicios

	
El Proveedor de Servicios debe describir cómo tiene previsto abordar y cumplir las exigencias de la SdP, y para ello proporcionará una descripción detallada de las características esenciales de funcionamiento, las condiciones de los informes y los mecanismos de garantía de calidad que tiene previstos, al tiempo que demuestra que la metodología propuesta será la apropiada teniendo en cuenta las condiciones locales y el contexto de los trabajos.




C. Calificación del personal clave


Cuando así lo establezca la SdP, el Proveedor de Servicios facilitará:

a) los nombres y calificación del personal clave que participe en la provisión de los servicios, indicando el rango de cada uno (jefe de equipo, personal subalterno, etc.);
b) en los casos en que lo establezca la SdP, facilitará los currículos que den fe de las calificaciones indicadas; y 
c) la confirmación por escrito de cada uno de los miembros del personal manifestando su disponibilidad durante toda la extensión temporal del Contrato.


Presentacion Propuesta Financiera

Desglose de costos por entregable* FORMULARIO DE PROPUESTA FINANCIERA 
 CHL/SDP/143/2019 
“Servicio de Mantenimiento Equipos de Climatización de Edificio FAO/PNUD”

 D. Desglose de costos por productos* 
 
	Artículos a suministrar* 
 
	Cantidad 
	Precio unitario 
	IVA 
	Precio Total  

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de enero 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de febrero 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de marzo 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de abril 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de mayo 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de junio 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de julio 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de agosto 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de septiembre 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de octubre 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de noviembre 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Servicios de mantenimiento equipos de climatización del Edificio FAO/PNUD para el mes de diciembre 2020.
	1 
	     
	     
	     

	Subtotal
	     

	IVA
	     

	TOTAL
	     



D.  Desglose de costos por componente 

Los Proponentes deberán presentar el desglose de los precios indicados supra para cada objetivo basándose en el formulario que se incluye a continuación. El PNUD utilizará el desglose de costos a efectos de evaluación de razonabilidad de los precios, así como el cálculo de los precios en caso de que ambas partes hayan acordado añadir entregables nuevos al ámbito de los servicios.

E. Desglose de costos por componente: 
	Descripción de actividad
	Remuneración por unidad de tiempo 
	Periodo total de compromiso
	Número de personas
	Tasa total 

	I. Servicios de personal 
	
	
	
	

	 1. Servicios en la Sede
	     
	     
	     
	     

	 a. Personal técnico 1
	     
	     
	     
	     

	 b. Personal técnico 2
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	2. Servicios en las oficinas de campo
	
	
	
	

	 a. Personal técnico 1
	     
	     
	     
	     

	 b. Personal técnico 2 
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	3. Servicios en otros países
	
	
	
	

	 a. Personal técnico 1
	     
	     
	     
	     

	 b. Personal técnico 2
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	II. Gastos de bolsillo
	
	
	
	

	 1. Viajes
	     
	     
	     
	     

	 2. Viáticos
	     
	     
	     
	     

	 3. Comunicaciones
	     
	     
	     
	     

	 4. Reproducción de documentos
	     
	     
	     
	     

	 5. Alquiler de equipo
	     
	     
	     
	     

	 6. Otros
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	III. Otros costos conexos
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



 Nombre y firma de la persona autorizada por el proveedor de Servicios    
 Cargo    
 Fecha    



Notas: 
· El oferente podrá incluir también en su esquema de precios, descuentos u ofertas especiales y condiciones para su aplicación. 
· El valor total de la propuesta financiera debe incluir el IVA y todos los costos aplicables. 
 
Firma autorizada:       
 
Nombre y cargo del firmante:      
 
Nombre de la empresa:       
 
Información de contacto:       

Fecha:      

      Anexo 5
Formulario Información del Proponente

 Completar solo Secciones Nº 3, 4, 5 y cuadro de firmas
	SECCION 1 (Solo para uso interno) UN INFORMATION

	Contacto PNUD (solicitante):
	Fecha: 

	Atlas Vendor No: 

	Nombres y Apellidos

	UN Índex No:     

	[bookmark: _GoBack]VENDOR TYPE:|_|  STAFF MEMBER  |_|  RETIREE |_|  UNV |_|  SC |_|  FAMILY BENEFICIARY |_| SSA/IC/RLA |_| MEETING PARTICIPANT |_| FELLOW |_| PARTNER-GOV |_| PARTNER-IGO/NGO |_|  PARTNER-GRANT |_| SUPPLIER-IND |_|  SUPPLIER-COM |_|  SUPPLIER-NGO/IGO |_|  SUPPLIER-UNIV |_| UN AG  |_| DONOR




	CREAR VENDOR Y TRAVEL ID PARA MODULO T&E: |_|  SI      |_| NO      

	ELIJA METODO DE PAGO      |_|CHEQUE                                     |_| TRANSFERENCIA BANCARIA                                          |_| VALE VISTA (RETIRA EN BANCO DE CHILE)
                                                                                                                (MANDATORIO COMPLETAR SECCION 4)              


Complete la SECCION 2 o 3 (nunca ambas)
	SECCION 2                                             INFORMACION PERSONAL (Solo Personas Naturales)

	Apellido Paterno                                                           Apellido Materno                                                    Nombres
	                                                                                                                                                                            

	Nacionalidad: 
     
	RUT: 

	Dirección


	Ciudad 	Comuna/región	Código Postal 	País
			 

	E-mail 
     
	Numero de teléfono: 
	Numero de Pasaporte (Si corresponde):
     





	SECCION 3                                         INFORMACION EMPRESAS (Solo Personas Jurídicas)

	Razón Social:    
[bookmark: Text57]                                                                                                     
	Nombre de Fantasía Empresa (si aplica)                                                                                                                                                    
	RUT: 
     

	 Dirección:      
       

	Ciudad:                                                        Comuna/región:                                                                  
	País
     


	Persona de Contacto 
	Teléfono
	Fax 
	E-mail 

	Nombre:      

Cargo:        





	[bookmark: Text77]     
	[bookmark: Text79]     
	[bookmark: Text80]     




	SECCION 4                                 INFORMACION BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO 

	Nombre del Banco
[bookmark: Text23]     

	Cuenta:
     
	Cuenta Principal
SI  |_|             NO  |_|                                    
	Solo para Ctas Bancarias de EEUU: (9 dígitos)

ACH  |_|                            |_|  Fed wire  
	SWIFT (código de 8 a 11 caracteres):      

	Branch ID: (Solo para Bancos Canadienses) Routing de 9 dígitos. 
     
	Branch Name:      

	Dirección:      

	Ciudad                                                                    Comuna/Región                                        Código Postal   	País
     	     	     	     

	SECCION 5                                  DETALLE DE LA CUENTA DEL BANCO BENEFICIARIO

	Nombre de la Cuenta: (nombre que aparece en la cuenta de banco)
     
	Moneda de la cuenta 
[bookmark: Check25]|_|   US$                           |_|    Otro (Favor indicar)


	Cuenta de Banco No:      
	[bookmark: Check26]Tipo de Cuenta:           |_| Corriente                              |_| Ahorro

	IBAN (Bancos de Europa) Número máximo de dígitos:      


	Transit Code (5 dígitos) Banco Canadiense
     
	Sort Code (6 dígitos) Bancos UK
     
	BSB Code (6 dígitos) Bancos de Australia
     

	Información Bancaria/Banco Intermediario (solo para transferencias en monedas distintas a CLP)

	Nombre del Banco:                                                                                                              
	Dirección Banco:                                                  

	N° Cuenta bancaria del banco intermediario:      

	SWIFT Code:                                                        
	FED  WIRE  NO. ( US BANKS ONLY)
     
     




	SECTION 6                                  PERFIL DE VIAJERO PARA MODULO T&E INFO A LLENAR INTERNAMENTE (adjuntar pasaporte)

	Nota – Complete esta sección solo si el perfil del pasajero debe actualizarse en el módulo T&E 

	

	Set ID: 
	Vendor BU: 
	

	Nombres (según pasaporte): 
	 Apellidos (según pasaporte): 
	Nota: Deje en blanco si la información está disponible en el pasaporte o en la copia de la tarjeta de identificación. 

	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar de Nacimiento: 
	




Yo,       , en mi capacidad como      , autorizo a PNUD a realizar pagos a la cuenta informada en 

este formulario.




Firma:        



44

