FORMULARIO A: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

	Nombre del Licitante:
	[Insertar nombre del Licitante]
	Fecha:
	Seleccionar fecha

	Referencia de la IAL (Invitación a Licitar):
	LPI N° 01/2023



Estimado Proyecto PNUD:
a) Los abajo firmante/s ofrecemos el suministro y entrega de [descripción de los bienes y/o servicios] de conformidad con la Invitación a Licitar Nº [Insertar número de referencia de la IAL] por un monto -excluyendo cualquier descuento ofrecido en el punto (b) a continuación- de [cantidad total de la Oferta en palabras y números] que figura en el Esquema de Precios y Oferta Técnica que se adjuntan a la presente y que son parte de esta Oferta. 
b) Los descuentos ofrecidos y la metodología para su aplicación son: 
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serán aplicables: [detallar cada descuento ofrecido y el artículo específico en las Especificaciones Técnicas al que aplica el descuento]. 
Metodología y Aplicación de los Descuentos. Los descuentos se aplicarán de acuerdo con la siguiente metodología: [Detallar la metodología que se aplicará a los descuentos];
En caso de ser aceptada nuestra oferta, nos comprometemos a proveer los bienes de acuerdo con la Licitación Pública Internacional Nº [Insertar número de referencia de la LPI], incluidos los Términos y Condiciones Generales y Especiales de Contratación y de acuerdo con el Esquema de Requisitos y las Especificaciones Técnicas.
Nuestra Oferta será válida y permanecerá vinculante entre nosotros por el período especificado en la Hoja de Datos de la Licitación, la que resultará vinculante para quienes suscriben y podrá ser aceptada en cualquier momento antes del vencimiento de dicho plazo.
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]Por el presente declaramos que nuestra empresa, sus filiales o subsidiarias o empleados, incluidos los miembros de Asociación en participación, Consorcios o Asociaciones, o subcontratistas o proveedores, para cualquier parte del contrato:
i) No se encuentran suspendidos, excluidos o de otro modo identificados como inelegible por cualquier organización de las Naciones Unidas – incluidas las prohibiciones derivadas del Compendio de Listas de Sanciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas-, el Grupo del Banco Mundial o cualquier otra Organización internacional. 
ii) No forma parte de la lista de terroristas y financiadores del terrorismo del Comité 1267/1989 del Consejo de Seguridad de la ONU, ni de la lista de proveedores inelegibles del PNUD
iii) No nos encontramos bajo ningunos de los supuestos de inelegibilidad ni de Conflictos de Intereses establecidos en las Instrucciones a los Licitantes.
iv) Nos comprometemos a cumplir con la Política contra el Fraude del PNUD y el Código de Conducta de Proveedores de las Naciones Unidas.
v) Aceptan la totalidad de los documentos de licitación que conforman la Invitación a Licitar Nº [Insertar número de referencia de la LPI], a la cual nos sometemos sin ningún tipo de condicionamientos.
vi) Nos comprometemos que dentro del proceso de selección (y en caso de resultar adjudicatarios, en la ejecución del contrato), a observar las leyes sobre fraude y corrupción, incluyendo soborno, aplicables en la República Argentina.
vii) No hemos sido declarados en quiebra ni están involucrados en alguna quiebra o procedimiento de administración judicial, y ni existe sentencia judicial o acción legal pendiente que pudiera poner en peligro sus operaciones en el futuro previsible.
viii) No poseemos deudas fiscales.
ix) Comprendemos que Ustedes no se encuentran obligados a aceptar cualquier Oferta que reciban.
[bookmark: _heading=h.35nkun2]x) Aceptamos los términos y condiciones del contrato a suscribir, en caso de adjudicación.
Declaramos que toda la información y las afirmaciones realizadas en esta Oferta son verdaderas, y aceptamos que cualquier malinterpretación o malentendido contenido en ella pueda conducir a nuestra descalificación y/o aplicación de sanciones por parte del Asociado en la Implementación del Proyecto PNUD.

Yo, el abajo firmante, certifico que estoy debidamente autorizado por [Insertar nombre del Licitante] para firmar esta Oferta y estar sujeto a ella si el Proyecto PNUD la acepta. 
Nombre: 	_____________________________________________________________
Cargo: 	_____________________________________________________________
Firma: 	_____________________________________________________________
Colocar el sello oficial del Licitante]   

[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]FORMULARIO B: FORMULARIO DE INFORMACIÓN DEL LICITANTE

	Nombre legal del Licitante
	[Completar]

	Dirección legal
	[Completar]

	Año de registro
	[Completar]

	Información sobre el Representante Autorizado del Licitante
	Nombre y cargo: [Completar]
Números de teléfono: [Completar]
Correo electrónico: [Completar]

	Persona de contacto en caso de que el Proyecto necesite solicitar aclaraciones durante la evaluación de la Oferta 
	Nombre y cargo: [Completar]
Números de teléfono: [Completar]
Correo electrónico: [Completar]

	Adjunte los siguientes documentos: 
	· Copia del acta constitutiva, de su Estatuto y modificaciones, con las correspondientes constancias de inscripción antes los registros competentes. Actas de designación de autoridades y de distribución de cargos vigente. 
· Perfil de la compañía, que no debe superar las quince (15) páginas, incluidos folletos impresos y catálogos de productos relevantes para los bienes o los servicios adquiridos
· Constancia de Inscripción vigente ante la AFIP o su equivalente en su país de origen.
· Certificado bancario a nombre del Oferente con los datos necesarios para la realización de transferencia bancaria en caso de resultar Contratista.
· Formulario Alta de Proveedor.
· Poder Legal vigente otorgado por Escritura Pública al Representante Voluntario del Licitante, identificado en el Formato de Presentación de Oferta para firmar la oferta y el contrato u orden de compra si corresponde.
· Copia del DNI o pasaporte del Representante Legal y/o Apoderado.
· Declaración Jurada en la que el licitante manifieste que está al día con sus obligaciones de pago de impuestos, o certificado de desgravación fiscal, si es que el Licitante goza de dicho privilegio.

	Adjunte los siguientes documentos: 
	· Consignar lo que se requiera



Nombre del Licitante: 			____________________________________________
Firma autorizada: 			________________________________________________
Nombre del signatario autorizado: 	________________________________________________
[bookmark: _heading=h.44sinio]
FORMULARIO C: FORMULARIO DE INFORMACIÓN DE LA ASOCIACIÓN EN PARTICIPACIÓN, EL CONSORCIO O LA ASOCIACIÓN

	Nombre del Licitante:
	[Insertar nombre del Licitante]
	Fecha:
	Seleccionar fecha

	Referencia de la IAL (Invitación a Licitar):
	[Insertar número de referencia de la IAL]



Para completar y devolver con la Oferta, si la Oferta se presenta como Asociación en participación, Consorcio o Asociación.

	N.°
	Nombre del Asociado e información de contacto (dirección, números de teléfono, números de fax, dirección de correo electrónico)
	Proporción propuesta de responsabilidades (en %) y tipo de bienes y/o servicios que realizará cada una de las partes 

	1
	[Completar]
	[Completar]

	2
	[Completar]
	[Completar]

	3
	[Completar]
	[Completar]



	Nombre del asociado principal
(con autoridad para obligar a la Asociación en participación Consorcio o Asociación durante el proceso de IAL y, en caso de que se adjudique un Contrato, durante la ejecución del contrato)
	[Completar]



Adjuntamos una copia del documento al que se hace referencia a continuación firmado por cada asociado, que detalla la estructura legal probable y la confirmación de la responsabilidad solidaria y conjunta de los miembros de tal empresa:

☐ Carta de intención para la creación de una Asociación en participación	ó
	☐ Acuerdo de creación de Asociación en participación, Consorcio o Asociación 

Por la presente confirmamos que, si se adjudica el contrato, todas las partes de la Asociación en participación, el Consorcio o la Asociación serán conjunta y solidariamente responsables ante el Proyecto PNUD por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato.


	Nombre del asociado: ___________________________________ 
	Nombre del asociado: ___________________________________

	Firma: ____________________________
	Firma: ____________________________

	Fecha: ___________________________________
	Fecha: ___________________________________

	
	

	Nombre del asociado: ___________________________________
	Nombre del asociado: ___________________________________

	Firma: ____________________________
	Firma: ____________________________

	Fecha: ___________________________________
	Fecha: ___________________________________





[bookmark: _heading=h.2jxsxqh]FORMULARIO D: FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD Y CALIFICACIONES

	Nombre del Licitante:
	[Insertar nombre del Licitante]
	Fecha:
	Seleccionar fecha

	Referencia de la IAL (Invitación a Licitar):
	[Insertar número de referencia de la IAL]



Si es Asociación en participación, Consorcio o Asociación, el formulario debe ser completado por cada asociado.
1. Historial de contratos incumplidos- 
	☐No hubo contratos incumplidos durante los últimos 2 años 

	☐Contratos incumplidos durante los últimos 2 años

	Año
	Porción de incumplimiento del contrato
	Identificación de contrato
	Monto total del contrato valor en USD- (En el supuesto que el precio del contrato se encuentre expresado en una moneda diferente al USD, el oferente deberá convertir su importe a USD utilizando para ello el tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas vigente a la fecha de celebración del contrato. Dicha tasa puede consultarse libremente en https://treasury.un.org/operationalrates/OperationalRates.php )

	
	

	Nombre del Cliente: 
Dirección del Cliente: 
Motivos de incumplimiento:
	




2. Experiencia previa relevante
Enumere sólo contratos similares anteriores ejecutados correctamente en los últimos 5 años. 
Enumere sólo aquellos contratos para los cuales el Licitante fue legalmente contratado o subcontratado por el Cliente como empresa o como uno de los asociados del Consorcio o de la Asociación en participación. Las actividades y tareas completadas por los expertos individuales independientes del Licitante o a través de otras empresas no pueden ser presentadas como experiencia relevante del Licitante ni de los asociados o subcontratistas del Licitante, pero pueden ser reivindicadas por los Expertos mismos en sus currículums. El Licitante debe estar preparado para fundamentar la experiencia reivindicada presentando copias de los documentos y referencias relevantes, si así lo solicita el Proyecto PNUD.



	Nombre del proyecto y país de contratación
	Detalles de contacto del cliente y referencia
	Valor del contrato
	Período de actividad y estado
	Tipos de actividades realizadas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Los Licitantes también pueden adjuntar sus propias Hojas de Datos del Proyecto con más detalles sobre las asignaciones mencionadas anteriormente. Anexar copia de 2 (dos) contratos similares con sus respectivas certificaciones de cumplimiento satisfactorio.
☐ Se adjunta la declaración de desempeño satisfactorio de los 3 (tres) Clientes principales o más.

3. Posición financiera
	Facturación anual durante los últimos (ej.: 3 años)
	Año      	USD      
Año      	USD      
Año      	USD      

	Última calificación crediticia (si corresponde); indique la fuente
	



	Información financiera
(en equivalente a USD)
	Información histórica de los últimos 3 años


	
	Año 1
	Año 2
	Año 3

	
	Información del balance

	Activos totales 
	
	
	

	Pasivos totales 
	
	
	

	Activos líquidos (activos corrientes)
	
	
	

	Pasivos líquidos (pasivos corrientes)
	
	
	

	
	Información del estado de ingresos

	Ingresos totales/brutos 
	
	
	

	Ganancias antes de impuestos 
	
	
	

	Ganancias netas 
	
	
	

	Fondo de maniobra (fondo de liquidez: activo corriente menos pasivo corriente)
	
	
	


(En el supuesto que los balances y/o estados contables se encuentren expresados en una moneda diferente al USD, el oferente deberá convertir su importe a USD utilizando para ello el tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas vigente a la fecha de cierre del respectivo balance y/o estado contable. Dicha tasa puede consultarse libremente en https://treasury.un.org/operationalrates/OperationalRates.php)
Se adjuntan copias de los estados financieros auditados (balances, incluidas todas las notas relacionadas y estados de ingresos) durante los años requeridos anteriormente que cumplen con las siguientes condiciones:
a) Deben reflejar la situación financiera del Licitante o de cada parte en una Asociación en Participación, y no empresas de la misma corporación y/o matrices.
b) Los estados financieros históricos deben estar auditados por un contador público certificado.
c) Los estados financieros históricos deben corresponder a períodos contables ya completados y auditados. No se aceptarán estados por períodos parciales.

CONFIRMACIÓN DE SITUACIÓN FINANCIERA 

NOMBRE DEL OFERENTE: ______________________________________________ 

RESUMEN DE INDICADORES DE LA SITUACIÓN FINANCIERA DEL OFERENTE

	Indicador requerido
	Indicador solicitado
	Indicadores del oferente

	Índice de Solvencia = Activo / Pasivo
	Ej.: >/= a 1,0

	[Indicar]


	Índice de Endeudamiento = Total pasivo / Patrimonio Neto
	Ej.: < a 1,5

	[Indicar]




(Nota al Licitante: Se deberá presentar como anexo los documentos que sustenten la declaración de indicadores del oferente.)

Para constancia de la veracidad de lo declarado, suscribo el presente formulario.

Nombre del Licitante: 			____________________________________________
Firma autorizada: 			________________________________________________
Nombre del signatario autorizado: 	________________________________________________



[bookmark: _heading=h.z337ya]FORMULARIO E: AUTORIZACIÓN DEL FABRICANTE

[El Oferente solicitará al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. Esta carta de autorización deberá estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberá estar firmada por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberá incluirá en su oferta, si así se establece en las IAL]

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año) de la presentación de la oferta]
IAL (Invitación a Licitar) No.: [indicar el número del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [NO APLICA]

A: [indicar nombre completo del Comprador]

POR CUANTO
Nosotros [indicar nombre completo del Fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el nombre de los bienes fabricados], con fábricas ubicadas en [indique la dirección completa de las fábricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre completo del Oferente] a presentar una oferta con el solo propósito de suministrar los siguientes Bienes de fabricación nuestra [nombre y breve descripción de los bienes], y posteriormente a firmar el Contrato.
Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantía, conforme a la cláusula 2. Garantía de los bienes Anexo IX. Condiciones Especiales de Contratación, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.
Firmado: [indicar firma del(los) representante(s) autorizado(s) del Fabricante]
Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]	
Título: [indicar título]
Fechado [indicar fecha de la firma]

[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]FORMULARIO F: FORMULARIO DE OFERTA TÉCNICA

	Nombre del Licitante:
	[Insertar nombre del Licitante]
	Fecha:
	Seleccionar fecha

	Referencia de la IAL (Invitación a Licitar):
	[Insertar número de referencia de la IAL]



A: [nombre completo del Comprador]

Ofrecemos proveer los siguientes bienes y servicios conexos de conformidad con los Documentos de Licitación y de acuerdo con el Anexo IV Esquema de Requisitos y Anexo V Especificaciones Técnicas:


	Bienes y servicios que se suministrarán y 
Especificaciones Técnicas 

	Su respuesta

	
	Cumplimiento de las especificaciones técnicas
	Fecha de entrega 
(confirme que cumple o indique la fecha de entrega)
	Certificado de calidad/licencias de exportación, etc. (indique todo lo que corresponda y adjunte)
	Comentarios


	
	 Sí, cumplimos

	No, no podemos cumplir
(indicar discrepancias)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Otros servicios y requisitos relacionados 

	Cumplimiento de requisitos 
	Detalles o comentarios 
sobre los requisitos relacionados

	
	Sí, cumplimos

	No, no podemos cumplir
(indicar discrepancias)
	

	p. ej. Término de entrega
	
	
	

	Garantía
	
	
	

	Soporte del servicio local
	
	
	

	
	
	
	



(Nota al Licitante: Se deberá presentar como anexo los documentos que sustenten la declaración de del oferente. En tal sentido el oferente deberá acompañar las especificaciones de los bienes ofertadas (folletos, planos o datos, etc.), y deberá incluir una descripción detallada de las características técnicas generales y especiales y de funcionamiento de cada bien)

Para constancia de la veracidad  de lo declarado, suscribo el presente formulario.

Nombre del Licitante: 			________________________________________________
Firma autorizada: 			________________________________________________
Nombre del signatario autorizado: 	________________________________________________



[bookmark: _heading=h.1y810tw]
FORMULARIO G: FORMULARIO DE GARANTÍA BANCARIA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

[Nota para los licitantes: El banco emisor de la garantía debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación: Debe emitirse utilizando el encabezamiento oficial del banco emisor.]
_________________________________________________________
[indicar el Nombre del Banco, y la dirección de la sucursal que emite la garantía]
Beneficiario: [indicar el nombre y la dirección del Comprador]
Fecha: [indique la fecha de emisión de la garantía]

GARANTÍA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
Se nos ha informado que [indique el nombre del Oferente; en el caso de una APCA, enumerar los nombres legales completos de los socios] (en adelante denominado “el Oferente”) les ha presentado su Oferta con fecha [indicar la fecha de presentación de la Oferta] (en adelante denominada “la Oferta”) para la ejecución del [indique el nombre del Contrato] en virtud de la Invitación a Licitar (IAL) Nº [indique el número de la IAL] (“la Invitación a Licitar”).
Así mismo, entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, una Garantía de Mantenimiento deberá respaldar dicha Oferta. 
A solicitud del Oferente, nosotros [indique el nombre del Banco] por medio del presente instrumento nos obligamos irrevocablemente a pagar a Ustedes una suma o sumas, que no exceda(n) un monto total de [indique la cifra en números expresada en la moneda de la oferta] inmediatamente después de recibir una solicitud escrita por su parte, acompañada de una declaración escrita indicando que el Oferente ha incumplido sus obligaciones en virtud de las condiciones de la Invitación a Licitar de una de las maneras siguientes:
(a) ha retirado o modificado su Oferta durante el período de validez establecido por el Oferente su oferta; o
(b) habiéndole notificado el Comprador al Oferente la adjudicación del Contrato dentro del período de validez de la Oferta, (i) no firma el Contrato u acepta la Orden de Compra, o (ii) no suministra o rehúsa suministrar la Garantía de Cumplimiento de conformidad con las Instrucciones a los Licitantes. 
(c) en los demás casos previstos en la Invitación a Licitar.
Esta garantía será válida hasta los 30 días posteriores a la fecha de expiración de la Oferta. 

Esta Garantía está sujeta a las Reglas Uniformes de la CCI relativas a las garantías contra primera solicitud” (Uniform Rules for Demand Guarantees), Publicación del CCI No. 758. (ICC, por sus siglas en inglés) 

								
[Firma(s) del (de los) representante(s) autorizado(s)]






ANEXO VII
ESQUEMA DE PRECIOS

1. El Esquema de Precios debe proporcionar un desglose de costos para cada artículo/lote.
2. Los Precios deberán ser cotizados siguiendo lo estipulado en las Instrucciones a los Licitantes.
3. Las descripciones técnicas propuestas para cada artículo deben proporcionar suficientes detalles a fin de permitir al Comprador determinar la conformidad de la Oferta con respecto a lo establecido en el Esquema de Requisitos y las Especificaciones Técnicas de la presente Invitación a Licitar.
4. El peso/volumen estimado de los envíos debe formar parte de la documentación presentada.
5. El Oferente debe incluir en el precio cotizado todos los tributos, excepto el Impuesto al Valor Agregado, cuya alícuota será indicada de manera separada. 
6. El Oferente completará estos formularios de Listas de Precios de acuerdo con las instrucciones indicadas precedentemente. La lista de bienes en la columna 1 de la Lista de Precios deberá coincidir con la información detallada por el Proyecto en el Anexo Esquema de Requisitos.

[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]FORMULARIOS H. FORMULARIOS DE LISTA DE PRECIOS
[bookmark: _heading=h.2xcytpi]Lista de Precios: Bienes Provenientes del Exterior
	Lista de Precios: Bienes Provenientes del Exterior. (En caso de bienes provenientes del exterior importados previamente deberán utilizar el formulario  “Lista de Precios: Bienes de origen en el País del Comprador” agregando el país de origen de los bienes). 
	Fecha:_______________________

	Indicar moneda de cotización
	LPI No: ___

	 
	Página N° ______ de ______

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	No. de Lote 
	Descripción de los Bienes
	País de Origen
	Fecha de entrega en el lugar de destino final
	Cantidad y unidad física
	Precio unitario
	Precio Total

	
	
	
	
	
	DAP lugar de destino convenido 
	5x6

	[indicar el número del Lote]
	[indicar el nombre de los Bienes]
	[indicar el país de origen de los Bienes]
	[indicar la fecha de entrega propuesta]
	[indicar el número de unidades a proveer y el nombre de la unidad física de medida]
	[indicar el precio unitario DAP por unidad]
	[indicar el precio total DAP por lote]

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Precio Total 
	 

	Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente]
Firma del Oferente [firma de la persona que firma la Oferta]
Fecha [Indicar Fecha]



[bookmark: _heading=h.1ci93xb]


Lista de Precios: Bienes provenientes de la República Argentina
	Lista de Precios: Bienes de origen en el País del Comprador.
	Fecha:_______________________

	Indicar moneda de cotización
	LPI No: ___

	Indicar alícuota de IVA aplicable 
	Página N° ______ de ______

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	No. de Artículo
	Descripción de los Bienes
	Fecha de entrega en el lugar de destino final
	Cantidad y unidad física
	Precio Unitario EXW [lugar de destino convenido] de cada artículo s/ IVA
	Precio Total EXW [lugar de destino convenido] de cada artículo s/ IVA

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	(Col. 4x5)

	[indicar No. de Lote
	[indicar nombre de los Bienes]
	[indicar la fecha de entrega ofertada]
	[indicar el número de unidades a proveer y el nombre de la unidad física de medida]
	[indicar precio unitario EXW [lugar de destino convenido]] s/IVA
	[indicar precio total EXW [lugar de destino convenido]] s/IVA

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Precio Total EXW s/ IVA: 

	Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] 
Firma del Oferente [firma de la persona que firma la Oferta] 
Fecha [Indicar Fecha]



[bookmark: _heading=h.3whwml4]
Lista de Precios de los Servicios Conexos – NO APLICA
	Indicar moneda de cotización
	Fecha:_____________________
IAL No: ___________________

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Servicio
N
	Descripción de los Servicios (excluye transporte interno y otros servicios requeridos en el país del Comprador para transportar los bienes a su destino final)
	País de Origen
	Fecha de Entrega en el Lugar de Destino Final
	Cantidad y Unidad física
	Precio Unitario
	Precio Total por Servicio
(Col 5 x 6 o un estimado)

	
	
	[indicar el país de origen de los Servicios]
	[indicar la fecha de entrega al lugar de destino final por servicio]
	[indicar le número de unidades a suministrar y el nombre de la unidad física de medida]
	[indicar el precio unitario por servicio]
	[indicar el precio total por servicio]

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Precio Total de los servicios conexos 
	


Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la oferta] Fecha [Indicar Fecha]

FORMULARIO I: FORMULARIO DE ALTA DE PROVEEDOR 
	[image: ][image: ][image: ]
	Formulario para Creacion / Modificacion de Vendors (Vendor /Person Profile Update)



	IMPORTANTE!!! LA SECCION 1 ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE PAIS DE NACIONES UNIDAS – FAVOR NO LLENAR EL BENEFICIARIO 
SECCIÓN 1: INFORMACION UN (Para uso interno únicamente) TIPO DE SOLICITUD: CREAR MODIFICAR INACTIVAR AD. LOCATION   UN INFORMATION (For internal use only) Request Type Create Modify Inactive Add Location

	Persona solicitante /(Requesting person)
	Fecha/(Date): 
	Vendor Atlas No : 

	Nombre(s) y Apellido(s) / (First Name & Last Name) 
	UN Index No: 

	CLASE DE VENDOR: 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

	ADICIONAR EL PERFIL DEL VENDOR EN EL MÓDULO ATLAS T&E: SI NO (ADD THIS VENDOR PROFILE TO T&E MODULE) YES NO 
	CO Firma / Signature _________________________________ Nombre y Titulo / Name and Title

	EXPORTAR A ULTRAMAR SI (Si compra del tiquete a través de Agencia Viajes H.Q) NO  (EXPORT TO ULTRAMAR YES - If ticket will be purchased from H.Q. travel agency) NO) 
	



Completar solo sección 2 o sección 3 (no ambas) / (Complete either Section 2 or Section 3 – not both)
	SECCIÓN 2: INFORMACIÓN DE PERSONAS (Para individuos únicamente) 
 (PERSON INFORMATION - For individuals only)

	APELLIDO(S) / (Last Name) 
	NOMBRE(S) / (First and Middle Name)  
 

	Nacionalidad / (Nationality) 
	Sexo: Masculino Femenino  
 (Male Female) 

	Dirección / (Address)

	 (State / Province / County) (Postal Code – ZIP) 
Ciudad / (City) Estado / Provincia / Condado Código Postal (ZIP) País / (Country)

	Dirección correo electrónico / (Email Address)
	Número telefónico / Fax – (Telephone  Number)
	#Pasaporte/#Identificación/#Tributario/CUIT# (según aplique): (Passport/National ID/Tax ID / CUIT – as applicable)



	SECCIÓN 3: INFORMACION DEL PROVEEDOR (Para Empresas/Compañías/Firmas únicamente) 
 (SUPPLIER INFOMATION – For companies only)

	Nombre de la compañía / (Company Name):  

	Nombre comercial (si aplica) 
(Parent Company Name – if applicable)  

	#Identificación / #Registro/ #Tributario/ CUIT# (según aplique) (ID # / Register # / Tax # / CBU # - if applicable) 


	Dirección / (Address)  


	 Estado/Provincia/Ciudad/Condado Código Postal Ciudad / (City) (State/Province/County) (Postal Code) 
	Pais / (Country) 


	Persona Contacto / (Contact Person) 
	Teléfono / Fax – (Telephone / Fax) 
	Página web / (Web page) 
	Correo electrónico /

	Nombre / (Name): 
Cargo / (Title): REPRESENTANTE AUTORIZADO
	
	
	(Email Address) 





	SECCIÓN 4: INFORMACIÓN BANCARIA CHEQUE (si marca esta opción pase a la sección 6) TRANSFERENCIA BANCARIA   (BENEFICIARY BANKING INFORMATION CHEQUE – If you mark this option move to Section 6 BANK TRANSFER)

	Nombre del Banco / (Bank Name)  


	Codigo de Banco (si aplica) 
(Bank ID):
	CUENTA PREDETERMINADA / (Default account) 
SI / (YES) NO 
	

	Codigo de Sucursal (unicamente para bancos canadienses) 9 digitos. Branch ID: (for Canadian Banks only) 9 digits routing no. 
	Nombre de Sucursal: 


	Direccion del banco:  
Street Address:

	Ciudad / (City) Estado/Provincia / (State/Province) Codigo Postal / (Postal Code) Pais / (Country) 
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	SECCIÓN 5 DETALLE DE LA CUENTA BANCARIA / (BENEFICIARY BANK ACCOUNT DETAILS)

	TITULAR DE LA CUENTA (El nombre debe corresponder a los datos de la Seccion 2 o 3): 
MONEDA DE LA CUENTA / (Bank Account Currency): 
Account Name: (name as it appears on bank account) 
 US$ Otro - (FAVOR INDICAR) PESOS 
 (Other – PLEASE INDICATE) 

	NUMERO DE CUENTA / (Bank Account No.) :  
TIPO DE CUENTA / (Account Type):  
Corriente / (Checking) Savings 
NOMBRE/CODIGO SUCURSAL / (Name/Code Branch) 
Código IBAN (Hasta 34 caracteres) / (IBAN – European Accounts) 


	CUENTA BANCARIA  
EXTRANJERA (Diligencia sólo si el  beneficiario requiere recibir el pago  en esta cuenta) 
(Information for Foreign  
Account)
	(US Banks only) 
ACH Routing Number (9 dígitos)  
FED WIRE (Bancos en EEUU únicamente) / 
	Número ABA (9 digitos) / (ABA code) 
Código SWIFT (8 a 11 digitos) / (SWIFT Code)

	
	REFERENCIA BANCARIA ADICIONAL (si aplica) / (Additional Bank  Reference – if applicable)
	OTRO NÚMERO RELEVANTE/ CBU# (Other relevant number/CBU#)  

	Transit Code ( 5 digit ) Canadian Banks Sort Code (6 digits ) UK Banks BSB code (6 digit) Australia Banks

	BANCO INTERMEDIARIO - BANCO CORRESPONSAL (Si aplica) / (Bank Information for Intermediary/Correspondent Bank (if applicable))

	Nombre del Banco / (Name of Bank) :  
 
	Dirección del Banco / (Address of Bank) : 
 

	CUENTA BANCARIA No. / (Bank Account No.)  
(del banco beneficiario con el banco intermediario) 
(of beneficiary bank with intermediary bank) 
	SWIFT Code:  
 
	Fed wire No. ( US banks only)  




	SECCIÓN 6 ACTUALIZACIÓN DEL PERFIL DEL MÓDULO ATLAS (datos según pasaporte o identificacion nacional) (TRAVEL AND EXPENSES PROFILE UPDATE (as per Passport or National ID))

	Nota - Por favor diligencie esta sección únicamente si el perfil de viaje del vendor requiere Actualización en el módulo de Atlas de T&E. 
(Note - Kindly fill up this section only if the vendor’s travel profile needs to be updated in T&E module).

	SetID 
	Vendor BU 

	Nombre (Como aparece en el pasaporte): 
(Name – As in Passport) 
 
	Apellido (Como aparece en el pasaporte): 
(Last Name – As in Passport) 
 
	Note: Deje en blanco si la  información está disponible en el  pasaporte o en la copia del  documento de identificación. 
(Note: Leave blank if the information is  available in passport or ID card copy.)

	Fecha de Nacimiento / (Date of Birth): 
 
	Lugar de nacimiento / (Place of Birth): 
 
	




	Yo / (I), , en mi capacidad de / (in my capacity as) , por este medio autorizo a la  Agencia de Naciones Unidas a realizar pagos a la cuenta bancaria detallada arriba / (hereby authorize the UN agency to direct payments to the above account).  
 Firma / (Signature): _________________________________________________ 


[bookmark: _GoBack]

Agradecemos completar el formulario electrónicamente, utilizando el formato provisto en Word en todos los campos indicados y para las secciones 2 a 5,  de acuerdo con el tipo de proveedor Please complete this form electronically using Word format in all the fields indicated and for Sections 2 to 5, accordingly to the  Vendor Type (Individual / Companies). [image: ]
Una vez completado, imprimir y firmar. La copia firmada se debe escanear y enviar en formato pdf junto con la siguiente documentación de respaldo.  Once completed, please print and sign. The signed copy must be scanned and submitted in PDF format with the following supporting documents: - 
En el caso de proveedores con pago en Argentina For vendors to be paid in Argentina: 
a) Comprobante de inscripción ante la AFIP vigente (no mayor a 3 meses), tanto para persona física como jurídica Proof of Registration with current AFIP (not older  than 3 months) for both Individual and Companies 
b) Copia del documento nacional de identidad (DNI) anverso y reverso (si es una persona física) Copy of National ID (DNI) front and back, for Individual c) Certificación bancaria actualizada emitida por la entidad bancaria, (no mayor a 6 meses) que incluya el logo y nombre del banco, el número de cuenta, el CBU,  CUIT y titularidad de la cuenta. No se aceptan comprobantes emitidos por la red de cajeros automáticos o páginas web salvo que incluyan la información  mínima detallada Updated bank certification issued by the bank (not older than 6 months) including bank name, bank logo, account number, CBU, CUIT and  account ownership. Documents issued by ATM network or websites are not accepted unless they include the minimum information requested.  
En el caso de proveedores extranjeros: For foreign vendors out of Argentina, 
a) Copia del pasaporte (si es una persona física) Copy of Passport, for Individual 
b) Certificación bancaria que incluya el logo y nombre del banco, el número de cuenta y los datos del titular de la cuenta Bank certification that includes bank  name, bank logo, account number and account holder’s information.
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