[bookmark: _Hlk135732213]

[bookmark: _Toc25571523]FORMULARIO TEC-1


CARTA DE EXPRESIÓN DE INTERÉS


[bookmark: _Hlk105261074]Tegucigalpa, M. D. C., 
______________________


Señoras/es
SECAPPH
Su Oficina

Estimadas/os señoras/es:

[bookmark: _Hlk105261121]El/la abajo firmante ofrece proveer los servicios de consultoría “_____________________” de conformidad con lo requerido en los Términos de Referencia del Concurso Privado No ________________ y con la presente postulación.  

Debo señalar que cumplo con el perfil profesional requerido y estoy en la entera disposición de brindar los servicios solicitados. 

Adjunto mi Hoja de Vida actualizada, junto con los formularios de propuesta técnica y propuesta económica requeridos, así como copia de mis títulos académicos, diplomas, documentos personales y otra documentación de respaldo.

Atentamente,



[bookmark: _Hlk135733043]Firma: ____________________________________________________________________

Nombre completo del consultor/a:  ______________________________________________

Número de identidad (DNI): ____________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________

Teléfono móvil: ______________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________  




FORMULARIO TEC-2

DATOS GENERALES DEL/LA CONSULTOR/A

	1.
	Nombre Completo:
	

	2.
	País de origen: 
	

	3.
	Domicilio.
	

	4.
	Dirección Postal (S/A)
	

	5.
	Ciudad: 
	

	6.
	Departamento:
	

	7.
	País de residencia:
	

	8.
	No. DNI:
	

	9.
	No. de RTN
	

	10.
	Estado civil:
	

	11.
	No. colegiación (S/A)
	

	12.
	Teléfono móvil No. 
	

	13.
	Correo electrónico:
	

	14.
	Página web (S/A)
	


S/A: Si aplicare

[bookmark: _Hlk135732693]Nombre: _________________________________

Firma ____________________________________

Fecha: ___________________________________



[bookmark: _Toc491089175][bookmark: _Toc25571524]FORMULARIO TEC-3

DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

Lugar y Fecha: ______________________________________
Nombre del Contrato: ________________________________
Concurso No.: ______________________________________


El/la suscrita, DECLARA BAJO JURAMENTO que: 
1. Entiendo que, de acuerdo con sus condiciones, las propuestas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de Oferta.
2. Acepto que automáticamente seré declarado(a) inelegible para participar en cualquier concurso con el Contratante por un período de dos (2) años contado a partir de la fecha de firma de esta Declaración, si violo nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la Propuesta sea porque: 
a) Retiráramos nuestra Propuesta durante el período de vigencia de la Propuesta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o
b) Si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra Propuesta durante el período de validez de la misma, (i) no firmamos o rehusamos firmar el Contrato, si así se nos solicita; o (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento de conformidad con el presente termino de referencia. 
3. Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirará, si no somos el Oferente Seleccionado, cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) hemos recibido una copia de su comunicación informando que no somos el Proponente seleccionado; o (ii) haber transcurrido ciento veinte (120) días después de la de presentación de nuestra Propuesta, sin recibir notificación alguna por parte del Contratante.


[bookmark: _Hlk135732900]Nombre: _________________________________

Firma ____________________________________

Fecha: ___________________________________

Vigencia de la oferta: 120 días (calendario) desde el ______________ hasta el _____________.

[bookmark: _Toc25571529][bookmark: _Hlk135733378]FORMULARIO TEC- 4

       DECLARACIÓN JURADA
Formulario Único

Yo,______________________________________, mayor de edad, estado civil ___________, nacionalidad ______________, profesión _________________, con domicilio en _______________________, con Documento Nacional de Identificación No. _______________, actuando en mi condición personal y como consultor/a postulante, en el proceso de contratación No. __________________, por medio de la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:  
1. Que me encuentro en plena capacidad de ejercicio;
2. Que no tengo cuentas ni juicios pendientes con el Estado de Honduras;
3. Que no tengo ni he tenido anteriormente incumplimiento de contratos similares en los últimos cinco (5) años;
4. Que no me encuentro comprendido en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los artículos 15 y 16 de la Ley de Contratación del Estado;
5. Que no me encuentro comprendido en ninguna de las actividades detalladas en el Capítulo VI de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos y 
6. Que no soy sujeto/a de investigación por delitos relacionados con actos de corrupción en perjuicio del Estado de Honduras.

En fe de lo cual firmo la presente DECLARACIÓN JURADA en la ciudad de ________________, municipio de ____________________, departamento de ___________________, a los ____________ días del mes __________del año ________________.
	

Firma y sello _____________________________________
Oferente


FORMULARIO TEC- 5



DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO Y DE SOFTWARE DISPONIBLE CON QUE CUENTA EL CONSULTOR/A PARA REALIZAR LOS SERVICIOS


	CANTIDAD
	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO/SOFTWARE
	PROPIO / ALQUILADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







Nombre: _________________________________

Firma ____________________________________

Fecha: ___________________________________


[bookmark: _Toc25571525][bookmark: _GoBack]FORMULARIO TEC-6

HOJA DE VIDA DEL/LA CONSULTOR/A
La institución se reserva el derecho de confirmar los datos e información proporcionados en este formulario
El consultor/a puede presentar su Hoja de Vida en su propio formato siempre y cuando contenga fechas e información detallada de su formación académica y experiencia profesional más relevante y pertinente a los servicios de consultoría requeridos

	Nombre de la consultoría a la que aplica: 
	

	No. de identificación del proceso:
	

	Nombre del o la consultora proponente: 
	

	DNI del o la consultora proponente:
	

	RTN del o la consultora proponente:
	

	

	DATOS GENERALES 

	Primer apellido
	Segundo apellido:

	Nombres:


	Fecha de nacimiento:
día         mes                    año 
	Lugar de nacimiento:

	Nacionalidad:


	Dirección del domicilio:

	Lugar de trabajo (si aplica):


	Teléfono: 

	Correo electrónico: 


	
	EDUCACIÓN 
(Completar desde el nivel educativa más reciente al más antiguo)

	Titulo Obtenido
	Grado
	Institución
	Fecha 
(inicio-fin)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
	CURSOS Y CAPACITACIONES RECIBIDAS
 (Las más relevantes y relacionadas con la consultoría)

R

	No.
	Nombre del Curso/Seminario/Taller
	Institución/Lugar
	Fecha (inicio‐fin)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	ASOCIACIONES PROFESIONALES O GREMIALES A LAS QUE PERTENECE

	

	




	EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECÍFICA
(Detallar de la más reciente a la más antigua, siempre relacionada con los servicios requeridos)
Si requiere más cuadros, favor insertarlos

	Institución/Entidad
Contratante
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	




	Institución/Entidad
Contratante
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	




	Institución/Entidad
Contratante
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	




	Institución/Entidad
Contratante
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades


	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	




	[bookmark: _Hlk111280098]Institución/Entidad
Contratante
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Institución/Entidad
	

	Programa/Proyecto
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	




	[bookmark: _Hlk83717396]Institución/Entidad
	

	Programa/Proyecto
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Institución/Entidad
	

	Programa/Proyecto
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Institución/Entidad
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	






	Institución/Entidad
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Institución/Entidad
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Empresa/Entidad
	

	Nombre del proyecto
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	

	Período de desempeño (años/ meses)
	

	Referencias del desempeño profesional
	




	Institución/Entidad
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Empresa/Entidad
	

	Nombre del proyecto
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades




	· 

	Período de desempeño (años/ meses)
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	Institución/Entidad
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	· 

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	





	[bookmark: _Hlk45695956]Institución/Entidad
	

	Programa/Proyecto
	

	Cargo/Posición
	

	Descripción de funciones y responsabilidades





	

	Período de desempeño 
	

	Referencias del desempeño profesional
	



	CERTIFICACIÓN
Yo, el/la abajo firmante, certifico que, según mi entender, estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia.
	
Firma del consultor/a _______________________________________ 
	
Fecha: _____________________________________
NOTA: Se adjunta copia de títulos profesionales y otros diplomas declarados.





[bookmark: _Toc491089176][bookmark: _Toc25571530]FORMULARIO FOE-1

PRESENTACIÓN DE LA OFERTA ECONÓMICA


Tegucigalpa, M. D. C., 
XXX de xxx de xxxx


Señoras/es
SECAPPH
Su Oficina

Estimadas/os señoras/es:

La suscrita/El suscrito, actuando en mi condición de consultor/a individual, ofrece proveer los servicios para la consultoría ___________________________________________________ 
Presento por este medio, mi OFERTA ECONÓMICA por el monto total de _______________________________ (L. ________) de acuerdo con lo descrito en los Términos de Referencia, monto al que me ajustaré y apegaré para cumplir con el contrato que al efecto firmemos, que complementa mi PROPUESTA TÉCNICA junto con los demás documentos solicitados
Declaro que toda la información y afirmaciones realizadas en esta oferta son verdaderas y que cualquier mal interpretación contenida en ella puede conducir a mi descalificación del proceso.
Asimismo, si las negociaciones se llevan a cabo durante el período de validez de la oferta incluyendo, si es el caso, las prórrogas correspondientes del Concurso, me comprometo a negociar sobre la base de esta propuesta. Esta oferta es de carácter obligatorio y está sujeta a las modificaciones que resulten de las negociaciones con el Contratante.
Aseguro que, si esta oferta es aceptada, iniciaremos los servicios, el siguiente día hábil después de firmado el correspondiente contrato y recibida la orden de inicio.
Finalmente, confirmo que entiendo que ustedes no están obligados a aceptar ninguna de las propuestas que reciban.
Atentamente,


Firma: ______________________________________________________________

Nombre completo del consultor/a:  ________________________________________

Número de identidad (DNI): _____________________________________________


