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INVITACIÓN A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERÉS 

 

SERVICIO DE CONSULTORIA - SELECCIÓN DE FIRMAS 

REPUBLICA DEL PERU 

Fondo Nacional de Desarrollo Científico, Tecnológico y de Innovación Tecnológica – 
FONDECYT 

Proyecto Mejoramiento y Ampliación de los Servicios del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica-SINACYT. 

Contrato de Préstamo BIRF Nº 8682-PE  

 
El 08 de febrero del 2017 el Gobierno de la República del Perú firmó el contrato de préstamo BIRF 8682-PE 
con el Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento (BIRF) para la ejecución del Proyecto 

Mejoramiento y Ampliación de los Servicios del SINACYT y se propone utilizar una parte de los fondos para 
contratar el siguiente servicio de consultoría:  

“Servicio de expositor para desarrollar el evento de lanzamiento de las iniciativas de vinculación 

academia-industria” 

Los servicios comprenden el desarrollo de los temas de innovación tecnológica en el evento de 
lanzamiento de las iniciativas de vinculación academia-industria (IVAIs), en coordinación con el personal 
CONCYTEC; asistencia especializada en los distintos aspectos que su participación requiera; asesoría y 
sesión informativa previa al evento con el expositor y moderador, para asegurar el correcto 
desenvolvimiento de los mismos, para el cual la firma debe contar con un profesional de rango 
internacional con experiencia relacionada a innovación tecnológica. 
 
El FONDECYT - invita a las firmas consultoras elegibles y que cuenten con experiencia en la organización 
y desarrollo de eventos internacionales, objeto de la consultoría, a expresar su interés en prestar los servicios 
solicitados. Para ello deberán solicitar información al correo electrónico señalado líneas abajo. Las firmas se 
podrán asociar con el fin de mejorar sus calificaciones. 

 

Las firmas consultoras serán seleccionadas conforme a los procedimientos indicados en las Normas para 
la Selección y Contratación de Consultores financiados por el Banco Mundial, edición enero 2011 revisada 
en julio 2014; y podrán participar en ella todas las firmas consultoras que sean elegibles, según se 
especifica en dichas políticas. 
 
Los consultores interesados deben prestar atención a la política de conflicto de interés, párrafo 1.9 de las 
Normas del Banco Mundial titulado: Selección y Contratación de Consultores financiados por el Banco 
Mundial, edición enero 2011 revisada en julio 2014,  
 
Para efectos de la decisión de manifestar interés, y de un eventual contrato, el consultor interesado deberá 
tener en cuenta las causales de conflicto de interés y elegibilidad establecidas en las normas señaladas 
en el párrafo anterior, las cuales podrán ser consultadas en la página Web: 
http://www.bancomundial.org 
 
Los consultores se podrán asociar con otras firmas en forma de asociación en participación (APCA) o 
subcontratistas con el fin de mejorar sus calificaciones. 
 
Los Consultores serán seleccionados mediante el método de Selección Basada en la Calificación de los 
Consultores (SCC). 
En los procesos de selección de firmas consultoras financiados por el Banco Mundial, no se exigen 
garantías o pólizas de mantenimiento o seriedad de propuestas, ni de cumplimiento de contratos.  
Los consultores interesados pueden obtener más información en la dirección indicada al final de este 
llamado, durante el horario de 9.30 a 17.00 horas de lunes a viernes. 

http://www.bancomundial.org/
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Las expresiones de interés deberán ser enviadas vía correo electrónico a la dirección indicada líneas 
abajo, a más tardar a las 23.59 horas del día 31 de agosto de 2018. 
 
Es importante indicar en el asunto del correo de respuesta lo siguiente:” Expresión de interés servicio de 
expositor”. 
 
FONDECYT 
Proyecto Mejoramiento y Ampliación de los Servicios del SINACYT 
Calle Schell 459 – Miraflores 
Teléfono 6440004 anexo 106 
Correo electrónico: bm-rmunoz@fondecyt.gob.pe, con copia a asobarso@concytec.gob.pe  
 

 

Miraflores, 15 de agosto de 2018 

 

mailto:bm-rmunoz@fondecyt.gob.pe
mailto:asobarso@concytec.gob.pe
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FORMULARIO 1 
DATOS DE LA FIRMA CONSULTORA 

 
1. Nombre o razón social: 

_______________________________________________________________ 
 
2. Domicilio Legal: 

 
_______________________________________________________________. 
 

3. Ciudad: 
_______________________________________________________________. 
 

4. Nacionalidad de la firma:   Sucursal (si corresponde) 
_______________________________________________________________. 

  
5. Casilla:                                                      Dirección electrónica: 

_______________________________________________________________. 
  Teléfonos: ____________________ 

 
6. Fax: ___________________________________________________________ 

 
7. Página web: ____________________________________________________ 

 
8. Fecha  de constitución de la Firma: __________________________________. 

 
9. Nombre del representante legal en Perú:______________________________. 

 
10. Dirección del representante legal en Perú: ____________________________. 

 
11. Tipo de Organización marque el que corresponda. 

Sociedad Anónima Cerrada   (     ) 
Sociedad de Responsabilidad Limitada   (     ) 
Organización no Gubernamental  (     ) 
 
Otros Especificar: ____________________________________ 
 

12. Nº de Registro Único de Contribuyente:___________________ 
 

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

 
 

(En caso de Consorcio cada firma deberá de presentar este formulario)
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FORMULARIO 2. 
 

DECLARACION JURADA  
 
 

Lugar y Fecha _________________. 
 

Señores: 
(consignar el nombre del contratante) 
Presente.- 
 
   Ref: Expresiones de Interés, para los servicios de 
   [poner objeto de la consultoría] 
 
 
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. 
 
Igualmente, aseveramos que nuestra firma no tiene en trámite ni se ha declarado su disolución o quiebra. 
 
De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepta 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) 
      (D.N.I. / Nº Carné de Extranjería de ser el caso) 
 
 
 

(En caso de Consorcio cada firma deberá de presentar este formulario) 
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FORMULARIO 3. 
 

CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO O ASOCIACIÓN TEMPORAL 
Señores: 
(consignar el nombre del contratante) 
Presente.- 
 
   Ref: 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 adjudicados 
suscribiremos el contrato de consorcio protocolizado ante Notario Publico, 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), constituida en 

(señalar país) 
 
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 o Consorcio) 
   (D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma A). 
 

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

3) ______________________________________________________________. 
                         (Firma y Nombre  del Representante Legal de la firma o Consorcio) 
   (D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma C). 
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  FORMULARIO 4 

EXPERIENCIA GENERAL DE LA FIRMA 

 Relación de servicios prestados en los últimos  (5) años  

NOMBRE DE LA FIRMA : ___________________________________________   

Fecha de Constitución de la Firma:____________________   

    

NOMBRE DEL CONTRATANTE 
OBJETO DEL SERVICIO DE LA 

CONSULTORIA 

PERIODO DE 
EJECUCION DE... A…..  

(MES-AÑO) 

MONTO DEL 
CONTRATO     

(US$) 

Nombre de la entidad contratante 
Contacto 

  Desde:    

Cargo :       

e-mail:    Hasta   

 Telf.:        

País :       

Nombre de la entidad contratante 
Contacto 

  Desde:    

Cargo :       

e-mail:    Hasta   

 Telf.:        

País :       

TOTAL FACTURADO   

Notas:    

Podrá incluir los campos que sean necesarios   

Podrá indicar también los contratos que se encuentran actualmente en ejecución   

Deberá indicar solo aquellos servicios de consultoría que pueda acreditar con los respectivos contratos. 

Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz.  

    

______________________________    

( Firma y Nombre  del Representante Legal de la Firma)   
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO A-5 
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EXPERIENCIA ESPECIFICA EN SERVICIOS SIMILARES DE LA FIRMA 

 Relación de servicios prestados en los últimos (5) años.   
 
NOMBRE DE LA FIRMA : ___________________________________________   
    

Se calificará la experiencia de trabajos en [Indicar la experiencia relacionada con el objetivo especifico de la consultoría solicitada]. 

    

NOMBRE DEL CLIENTE 
OBJETO DEL SERVICIO DE LA 

CONSULTORIA 

PERIODO DE 
EJECUCION DE... 
A…..  (MES-AÑO) 

MONTO DEL CONTRATO     
(S/.) 

Nombre de la entidad contratante 
Contacto 

  Desde:    

Cargo : 
 Indicar experiencia especifica 

 
    

Página web:    

e-mail:    Hasta   

Telf.:        

País:    

Nombre de la entidad contratante 
Contacto 

  
 

Desde:    

Cargo :      

Página Web:    

e-mail:    Hasta   

 Telf.:        

País :       

    

    


