Formulario N° 1
DATOS DE LA FIRMA

	1. [bookmark: _Ref195017945]NOMBRE COMPLETO o RAZON SOCIAL:
	

	1. DOMICILIO LEGAL:
	

	1. CIUDAD: 
	

	1. NACIONALIDAD DE LA FIRMA:
	

	1. DIRECCION ELECTRÓNICA:
	

	1. TELEFONO O CELULAR:
	

	1. FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA FIRMA:
	

	1. PÁGINA WEB
	

	1. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
	

	1. DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL EN PERÚ 
	

	1. NOMBRE DE PERSONA DE CONTACTO:
	

	1. DIRECCIÓN ELECTRÓNICA DE LA PERSONA DE CONTACTO: 
	

	1. TIPO DE ORGANIZACIÓN:
	

	
	· Sociedad Anónima 
		



	

	
	· Sociedad Anónima Cerrada
		



	

	
	· Sociedad de Responsabilidad Limitada
		



	

	
	· Organización no Gubernamental
		



	

	
	· Otro 
		



	Especificar: ________________________

	1. N° RUC:
	









____________________________________________.
[bookmark: _Ref195018016](Firma y Nombre del Representante Legal de la firma[footnoteRef:1]) [1:  En caso de Consorcio O APCA, cada firma deberá de presentar este formato] 

(D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso)

Formulario N° 2
DECLARACIÓN JURADA

Lugar y Fecha _________________.


Señores:
Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria - PRODESA
Presente. -


Referencia: Expresiones de Interés “Consultoría para la Supervisión de la Obra denominada: Diseño, Construcción y Equipamiento Menor de Laboratorio para el análisis de contaminantes químicos y microbiológicos en Arequipa, distrito de Cerro Colorado, provincia y departamento de Arequipa”. CUI N° 2593747

Mediante la presente y con carácter de declaración jurada, expresamos que nuestra firma [indicar el nombre de la firma a la que representan], es responsable de la veracidad de los documentos e información que presenta para efectos de la Elaboración de la Lista Corta de Consultores.

Igualmente, aseveramos que nuestra firma no tiene en trámite ni se ha declarado su disolución o quiebra.

He leído y acepto conocer y cumplir lo dispuesto en cuanto a: i) Elegibilidad, ii) Conflicto de Interés y iii) Disposiciones relativas a Prácticas Prohibidas, descritas en las Políticas para la Selección y Contratación de Consultores Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (GN-2350-15) 

Asimismo, declaro que no he sido excluido como resultado de alguna ley o regulación del país (Prestatario), o en cumplimiento de una resolución del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.

De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.









____________________________________________
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma[footnoteRef:2]) [2:  En caso de Consorcio o APCA, cada firma deberá de presentar este formato] 

(D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso)












Formulario N° 3
CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO O APCA TEMPORAL[footnoteRef:3] [3:  De corresponder] 


Señores:
Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria - PRODESA
Presente. -

Referencia: Compromiso de suscribir un Contrato de Consorcio.

Señores:

Por la presente, los abajo suscritos representantes legales de ________________ (firma “A”), __________________________(firma “B”) y ________________________________(firma “C”) (según corresponda) expresamente manifestamos de nuestra libre voluntad que, de ser seleccionados en la lista corta y adjudicados, suscribiremos el contrato de consorcio protocolizado ante Notario Público, que tendrá las siguientes características:

1. Será conformada por las siguientes firmas consultoras, con el porcentaje de participación señalado:

A) ____________________ (nombre de la firma) 
B) ____________________ (nombre de la firma)
C) ____________________ (nombre de la firma)

2. La carta de compromiso tendrá vigencia desde la fecha de su presentación, hasta la conformidad del servicio de la consultoría que expedirá para ese fin el proyecto.

3. La designación oficial como firma líder es: ___________________ (señalar la firma A o B o C).

La responsabilidad y obligaciones que asumimos al presentar la propuesta y la que asumiremos al concluir el servicio, es ilimitada y solidaria frente al proyecto.


1) ______________________________________________________________.
                        		 	(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma)
			            (D.N.I. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma A).



2) ______________________________________________________________.
                         			(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma)
			            (D.N.I. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma B).



3) ______________________________________________________________.
                         			(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma)
			             (D.N.I. Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma C).


Formulario N° 4
EXPERIENCIA GENERAL

El CONSULTOR deberá acreditar como mínimo[footnoteRef:4] cinco (05) contratos de supervisión de diseño (elaboración de expedientes técnicos y/o estudios definitivos) o supervisión de obras en general completadas satisfactoriamente hasta la liquidación del servicio, en los últimos diez (10) años anteriores a la fecha de recepción de presentación de la expresión de interés. [4:  La firma participante podrá declarar la mayor cantidad de contratos de servicios para acreditar la experiencia.] 


La experiencia se acreditará mediante la presentación de copia simple de: i) de contratos y sus respectivas Actas de Conformidad; o ii) contratos y sus respectivas liquidaciones del servicio; o iii) contratos y sus respectivos documentos que acrediten fehacientemente que el servicio de supervisión de obras fue concluido; o iv) contratos y constancias de pago por el monto total contratado.

NOMBRE DE LA FIRMA: __________________________________________________________________

Fecha de Constitución de la Firma: ___________________________

	N°
	DATOS DEL CONTRATANTE
	OBJETO DEL SERVICIO DE LA CONSULTORÍA
	PERIODO DE EJECUCIÓN
	MONTO CONTRATADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN [footnoteRef:5] [5:  En caso de participación en CONSORCIO O APCA deberá indicar necesariamente el monto y porcentaje de participación.] 


	MONTO DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	TOTAL
	
	
	

	
	
	
	(DÍA-MES- AÑO)
	(DÍA-MES- AÑO)
	(AÑO-MES-DÍAS)
	
	
	

	1
	Contratante:
	 




CUI: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Cargo :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	País :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Ámbito:
	
	
	
	
	
	 
	

	2
	Contratante:
	 




CUI:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Cargo :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	País :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Ámbito:
	
	
	
	
	
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	TOTAL 
	 
	 
	 
	 


Notas:
Podrá incluir los campos que sean necesarios
Deberá indicar sólo aquellos servicios de consultoría que pueda acreditar. 
Esta información es una Declaración Jurada. 
Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz
______________________________
(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)













Formulario N° 5
EXPERIENCIA ESPECIFICA EN SUPERVISION DE DISEÑO Y CONSTRUCCION

5.1 EXPERIENCIA ESPECIFICA EN SUPERVISION DE DISEÑO:
Haber ejecutado como contratista principal o líder de un APCA, hasta cinco (05) contratos de supervisión de diseño (elaboración de expedientes técnicos y/o estudios definitivos) similares completados satisfactoriamente hasta la culminación del servicio, en los últimos diez (10) años anteriores a la fecha de recepción de presentación de la expresión de interés. La facturación acumulada de los contratos debe ser por un mínimo de S/1,000,000.00 (Un Millón de Soles con 00/100 soles).

El oferente podrá presentar uno (01) hasta un máximo de cinco (05) contratos que sumados igualen o superen el monto solicitado

Supervisión de Diseño similares:
Supervisión del diseño (elaboración de expedientes técnicos y/o estudios definitivos) de construcción y/o reconstrucción y/o remodelación y/o ampliación y/o mejoramiento y/o rehabilitación y/o creación o combinación de estas en obras públicas o privadas, de edificaciones de hospitales y/o centros de salud y/o establecimientos de salud y/o policlínicos y/o clínicas y/o laboratorios clínicos y/o laboratorios químicos y/o laboratorios farmacéuticos y/o laboratorios microbiológicos o combinación de estas, públicos o privados. 

Acreditación:
La experiencia se acreditará mediante la presentación de copia simple de de: i) de contratos y sus respectivas Actas de Conformidad; o ii) contratos y sus respectivas liquidaciones del servicio; o iii) contratos y sus respectivos documentos que acrediten fehacientemente que el servicio de la supervisión en diseño fue concluido; o iv) contratos y constancias de pago por el monto total contratado.

La copia de los documentos que se presenten para acreditar la experiencia deberá permitir verificar de manera fehaciente lo siguiente: monto total ejecutado.

NOMBRE DE LA FIRMA: __________________________________________________________________

Fecha de Constitución de la Firma: ___________________________

	N°
	DATOS DEL CONTRATANTE
	OBJETO DEL SERVICIO DE LA CONSULTORÍA
	PERIODO DE EJECUCIÓN
	MONTO CONTRATADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN [footnoteRef:6] [6:  En caso de participación en CONSORCIO O APCA deberá indicar necesariamente el monto y porcentaje de participación] 


	MONTO DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	TOTAL
	
	
	

	
	
	
	(DÍA-MES- AÑO)
	(DÍA-MES- AÑO)
	(AÑO-MES-DÍAS)
	
	
	

	1
	Contratante:
	 




CUI:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Cargo :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	País :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Ámbito:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Cargo :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	País :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Ámbito:
	
	
	
	
	
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	TOTAL 
	 
	 
	 
	 


Notas:
Podrá incluir los campos que sean necesarios
Deberá indicar sólo aquellos servicios de consultoría que pueda acreditar. 
Esta información es una Declaración Jurada. 
Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz.
______________________________
(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)

5.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA EN SUPERVISION DE OBRAS:
Haber ejecutado como contratista principal o líder de un APCA, hasta cinco (05) contratos de supervisión de obras similares completadas satisfactoriamente hasta el acta de recepción de la obra, en los últimos diez (10) años anteriores a la fecha de recepción de presentación de la expresión de interés. La facturación acumulada de los contratos debe ser por un mínimo de S/1,000,000.00 (Un Millón de Soles con 00/100 soles).

El oferente podrá presentar uno (01) hasta un máximo de cinco (05) contratos que sumados igualen o superen el monto solicitado

Supervisión de Obras similares:
Supervisión de obras de construcción y/o reconstrucción y/o remodelación y/o ampliación y/o mejoramiento y/o rehabilitación y/o creación o combinación de estas en obras públicas o privadas, de edificaciones de hospitales y/o centros de salud y/o establecimientos de salud y/o policlínicos y/o clínicas y/o laboratorios clínicos y/o laboratorios químicos y/o laboratorios farmacéuticos y/o laboratorios microbiológicos o combinación de estas, públicos o privados. 

Acreditación:
La experiencia del Oferente se acreditará con copia simple de: i) de contratos y sus respectivas Actas de Recepción de la Obra; o ii) contratos y sus respectivas liquidaciones de obra; o iii) contratos y sus respectivos documentos que acrediten fehacientemente que la supervisión de la obra fue concluida; o iv) contratos y constancias de pago por el monto total contratado.

La copia de los documentos que se presenten para acreditar la experiencia deberá permitir verificar de manera fehaciente lo siguiente: monto total ejecutado.

NOMBRE DE LA FIRMA: __________________________________________________________________

Fecha de Constitución de la Firma: ___________________________

	N°
	DATOS DEL CONTRATANTE
	OBJETO DEL SERVICIO DE LA CONSULTORÍA
	PERIODO DE EJECUCIÓN
	MONTO CONTRATADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN [footnoteRef:7] [7:  En caso de participación en CONSORCIO O APCA deberá indicar necesariamente el monto y porcentaje de participación] 


	MONTO DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FIN
	TOTAL
	
	
	

	
	
	
	(DÍA-MES- AÑO)
	(DÍA-MES- AÑO)
	(AÑO-MES-DÍAS)
	
	
	

	1
	Contratante:
	 




CUI:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Cargo :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	País :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Ámbito:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Cargo :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 
	

	
	País :
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Ámbito:
	
	
	
	
	
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	TOTAL 
	 
	 
	 
	 


Notas:
Podrá incluir los campos que sean necesarios
Deberá indicar sólo aquellos servicios de consultoría que pueda acreditar. 
Esta información es una Declaración Jurada. 
Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz.
______________________________
(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)






DECLARACIÓN JURADA DE CONTRATOS DE SUPERVISIÓN DE OBRAS EN EJECUCION 
(Por cada integrante del APCA)


Por la presente, el representante legal de ________________ expresamente declaro, que cuento con contratos de supervisión de obras en ejecución según el detalle siguiente: 

	N°
	DATOS DEL CONTRATANTE
	OBJETO DEL SERVICIO DE LA CONSULTORÍA
	PERIODO DE EJECUCIÓN
	MONTO CONTRATADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN [footnoteRef:8] [8:  En caso de participación en CONSORCIO O APCA deberá indicar necesariamente el porcentaje de participación] 



	
	
	
	FECHA DE INICIO
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	FECHA PREVISTA DE CULMINACION
	
	

	
	
	
	(DÍA-MES- AÑO)
	(DIAS)
	(DÍA-MES- AÑO)
	
	

	1
	Contratante:
	 




CUI:
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	2
	Contratante:
	 





CUI:
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Contacto:
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	 

	
	Telf.:
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz.




______________________________
(Firma y Nombre del Representante Legal de la Firma)







INDICACIONES PARA DE PRESENTACIÓN DE LAS EXPRESIONES DE INTERÉS


A. [bookmark: _Hlk202973043]Las expresiones de interés deben ser presentadas hasta el plazo previsto, mediante correo electrónico a:
adquisiciones_prodesa@senasa.gob.pe

B.  En el asunto del correo se debe consignar lo siguiente: EXPRESIÓN DE INTERÉS 
SBCC Nº 001-2026/MIDAGRI/SENASA/PRODESA

C. Se deberán remitir un archivo en PDF con la información de expresión de interés:

· Archivo donde contenga todos los formularios (F1, F2, F3, F4, F5.1 y F5.2) y la Declaración Jurada de Contratos de Supervisión de Obras en ejecución, firmados.

D. Adicionalmente, se deberán remitir los archivos editables formato WORD de los Formularios F4, F5.1 y F5.2, los cuales son parte de la convocatoria.
		



2

