ESTUDIOS DE CONSULTORIA:

“DESARROLLO PARA EL PROCESO DE GESTION DEL
SISTEMA DE REGISTRO UNICO SUR”

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD
AGROPECUARIA Y DEL MANEJO SUSTENTABLE DE LOS RECURSOS MARITIMOS
DE ARGENTINA (PROSAMA)

Préstamo BID 5660/0C-AR
SEPA: PROSAMA-6-SCC-CF

FORMULARIO PARA PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERES

ACLARACION: el presente formulario debera ir acompafiado de una carta de intencion,
firmada por el responsable de la entidad, en la que se manifieste el interés en participar. En
caso de ser un consorcio, debera ir acompafiado por una carta firmada por todos los
integrantes del mismo. Podran tomar como modelo el ANEXO | del presente.

Este formulario s6lo es una guia de la informaciébn que se requiere para evaluar la
propuesta, pero puede ser acompafiado por otros materiales que el consultor considere

pertinentes (por ejemplo, folleteria, publicaciones, etc.).

1. Entidad/es’ interesada/s (completar un cuadro por cada entidad)

Nombre de la entidad:

Tipo de entidad:

N° de CUIT:

Direccion: Localidad:
Provincia: Pais:
Cddigo postal: Teléfono:

Péagina web:

! No se admiten presentaciones de consultores individuales segun “Politicas para la Seleccion y
Contratacién de Consultores Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo”, GN-2350-15 de
Mayo 2019.



https://www.iadb.org/es/acerca-del-bid/seleccion-y-contratacion-de-consultores-%2C6747.html
https://www.iadb.org/es/acerca-del-bid/seleccion-y-contratacion-de-consultores-%2C6747.html
https://www.iadb.org/es/acerca-del-bid/seleccion-y-contratacion-de-consultores-%2C6747.html

2. Datos del responsable (representante de la entidad lider del consorcio) ante el
SENASA

Apellido y nombre:

DNI:

Entidad a la que pertenece: Cargo:
Direccion: Localidad:
Provincia: Teléfono:
E- mail: Fax:

3. Principales actividades de la/s entidad/es interesada’/s.

Breve descripcion de la/s entidad/es y de las actividades que realiza/n.

4. Staff profesional permanente y/o asociado que se afectara al presente estudio de
consultoria

Incorporar una ficha y adjuntar un CV resumido para cada uno de los profesionales.

Apellido y nombre:
Cargo:
Entidad o grupo al que pertenece:

Méaximo grado académico alcanzado:

Area de experiencia en la que se desempefia:

5. Experiencias especificas de la/s entidad/es en la temética seleccionada para la

presente convocatoria, a saber:
Experiencia demostrable de las firmas consultoras en el Relevamiento de Procesos,
Diseflo, Desarrollo, Implementacion y Mantenimiento de Software de Plataformas
Digitales para organismos publicos, utilizando las tecnologias solicitadas.

Estos pueden ser en ejecucién o realizados en los ultimos DOS (2) afios.

Incorporar una ficha para cada uno.



Nombre del proyecto:

Entidad solicitante:

Objetivos:

Metodologia:

Tiempo de ejecucion (afio de inicio y finalizacion) y valor en délares:

Resultados obtenidos y verificables:

6. Experiencias NO especificas que, a juicio del interesado, puede relacionarse con la
teméatica:
Descripcion de otros estudios realizados que puedan vincularse con la tematica de la

presente convocatoria.

Nombre del proyecto:

Entidad solicitante:

Objetivos:

Tiempo de ejecucion (afio de inicio y finalizacion):




ANEXO |
Modelo de carta de expresion de interés

[FECHA]
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA (SENASA)
Asunto: Expresion de interés en Consultoria: “Desarrollo para el proceso de gestion
del Sistema de Registro tnico SUR” - Préstamo BID 5660/0C-AR — SEPA PROSAMA-6-

SCC-CF-

Por medio de la presente y en calidad de responsable de la entidad [NOMBRE DE
LA ENTIDAD] manifiesto nuestro interés en participar en el proceso de consultoria indicado

en el asunto.

Para tal efecto, declaro haber tomado conocimiento del contenido de las
condiciones del Proceso de Seleccién de la consultoria sefialada y requisitos que se
establezcan en el llamado a convocatoria segun las “Politicas para la Seleccion y
Contrataciéon de Consultores Financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo, GN-
2350-15 de Mayo de 2019".

Atentamente,

[NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD]



