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Precalificacion de Contratistas Solicitud de Precalificacion N° SNE-01-2018

FORMATO N° 1: DECLARACION JURADA ARTICULOS DE LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO

(Para Asociacion o Consorcio cada empresa debera llenar por Separado el Formato N° 1)

DECLARACION JURADA

Yo, |indicar nombre completo del Representante Legal de la empresa constructora, mayor de
edad, |indicar estado civil del Representante Legal de la empresa constructora| y del domicilio
de |indicar domicilio legal del Representante Legal de la empresa constructora, declaro bajo
Jjuramento que no estoy ni mi representada, impedidos para contratar con el Estado de Honduras
ni comprendido en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado de Honduras.

Y para los fines pertinentes extiendo la presente en la ciudad de |incluir ciudad| departamento
del afio |indicar afio.

de |indicar departamento|, a los |indicar dia| dias del mes de |indicar mes

Firma y sello: |incluir firma del Representante Legal y sello de la empresa constructora]

Nombre: lindicar nombre completo del Representante Legal

o

|Esta declaracion debe ser autenticada por Notario Publico, debidamente colegiado
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Solicitud de Precalificacion N° SNE-01-2018

FORMATO N° 2: DECLARACION JURADA SOBRE LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION SUMINISTRADA

(Para Asociacion o Consorcio cada empresa deberd llenar por Separado el Formato N° 2)

DECLARACION JURADA SOBRE LA VERACIDAD DE LA INFORMACION
SUMINISTRADA

Nombre de la empresa constructora: jindicar nombre de la empresa constructora
Fecha de la organizacion: lindicar fecha de la organizacion de la empresa constructora]

Indique que tipo de Sociedad: |indicar tipo de sociedad de la empresa constructora

Nacionalidad: lindicar nacional de la empresa constructora]

Direccion Postal: lindicar calle| |indicar avenida| [indicar nimero| |indicar ctudad|
Calle Avenida Numero Ciudad

Numero(s) de teléfono(s): lindicar niimeros de teléfonos|

Fax: lindicar niimero de fax|

Correo electronico (email): lindicar correo electronicol

Representante Legal: lindicar representante legal|

Por medio de la presente hago constar:

Que soy representante legal de la empresa constructora denominada |indicar nombre de la
empresa constructoral.

Que dicha empresa constructora presenta la siguiente declaracion de experiencia y condiciones
financieras; declaro que estoy enterado de la misma y segiin mi propio criterio es exacta y
verdadera, que la declaracion es hecha con el objeto de ser calificada a efecto de poder entrar
en las licitaciones que lleve a cabo la Direccion del Sistema Nacional de Emergencias, Nueve,
Uno, Uno (911), y que cualquier depositario, vendedor, u otra agencia a que se haga mencion
en la misma, queda autorizada para suministrar a la Direccion del Sistema Nacional de
Emergencias, Nueve, Uno, Uno (911), cualquier informacién necesaria para comprobar dicha
declaracion.
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Precalificacion de Contratistas Solicitud de Precalificacion N° SNE-01-2018

FORMATO N° 3: DECLARACION DEL CONTADOR PUBLICO

(Para Asociacion o Consorcio cada empresa debera llenar por Separado el Formato N° 3)

DECLARACION DEL CONTADOR PUBLICO

Yo, lindicar nombre completo del contador publico|, por la presente hago constar que soy
contador publico colegiado y solvente, que he examinado los libros de la empresa constructora:
lindicar nombre de la empresa constructora| y que la anterior declaracion financiera ha sido
debidamente preparada de los libros de dicha empresa constructora y que en mi opinion €s una
declaracion verdadera y clara de la situacion financiera de dicha empresa constructora.

Y para los fines pertinentes extiendo la presente en la ciudad de |incluir ciudad|, departamento
de |incluir departamentol, a los |incluir dia| dias del mes de |incluir mes| del afio jincluir afio|.

Firmay sello: |incluir firma del contador pablico||

Nombre: lincluir nombre completo del contador ptiblico

\Esta declaracion debe ser autenticada por Notario Publico, debidamente colegiado|
i i |
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Precalificacion de Contratistas Solicitud de Precalificacion N° SNE-01-2018

FORMATO N° 4: DECLARACION DE EXPERIENCIA

(Para Asociacion o Consorcio cada empresa debera llenar por Separado el Formato N° 4)

DECLARACION DE EXPERIENCIA

Presentada por: [indicar nombre de la empresa constructora|

El suscrito garantiza la veracidad y exactitud de las propuestas que a continuacion se hacen:

E Experiencia de la empresa constructora:
1. ;Cuantos afios tiene su organizacion de funcionar como contratista con el presente
nombre?

lindicar afios de funcionar de la empresa constructoral

2. ;Cuantos afios de experiencia ha tenido su organizacion en trabajos de construccion

como:

Contratista principal: lindicar afios de experiencia de la empresa como contratista
principal|

Sub contratista: lindicar afios de experiencia de la empresa constructora como

Sub contratistal
En asociacion o consorcio: |indicar afios de experiencia de la empresa constructora en
Asociacion 0 consorcio|

II. Experiencia de proyectos en general:

1. Dé a conocer los proyectos de construccion que su empresa constructora ha ejecutado
en los ultimos diez (10) afios.

2. Dé a conocer los proyectos de construccion que su empresa constructora mantiene
actualmente en ejecucion.

a. EXPERIENCIA ESPECIFICA SEGUN CATEGORIA:

1. ;Qué experiencia tiene su empresa constructora en la(s) categoria(s) de precalificacion
establecidas en este documento?



