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SELECCIÓN Y CONTRATACIÓN DE CONSULTORES FINANCIADOS POR EL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO 
(BID) 
  

INVITACIÓN A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERÉS 

 

SUPERVISIÓN DE LA OBRA ELECTRIFICACION DE LA LINEA SAN MARTIN 

FORMULARIO I. IDENTIFICACIÓN.1 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ________________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________________ 

TELEFONOS: ____________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: __________________________________________________________________ 
 
EMPRESA LÍDER: SI – NO (en caso de presentarse más de una empresa, favor de especificar cual es la 
empresa que figura como líder) 
 
REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________________________________ 

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD: _____________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________________ 

TELEFONO: _____________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________________________ 
 
 
DATOS DE CONSTITUCION 

FECHA DE CONSTITUCION: ________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD DE LA FIRMA:______________________________________________________________ 

ESCRITURA / INSTRUMENTO DE CONSTITUCION: ______________________________________________ 

INSCRIPCION O REGISTRO: _____________________________________  AÑO: _____________________ 
 
 
 
 

________________________________ 

Firma del representante legal 
 
Lugar y fecha: __________________________________________ 

                                                
1 Debe presentarse un formulario por cada empresa  
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SELECCIÓN Y CONTRATACIÓN DE CONSULTORES FINANCIADOS POR EL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO 
(BID) 
 

INVITACIÓN A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERÉS 

 

SUPERVISIÓN DE LA OBRA ELECTRIFICACION DE LA LINEA SAN MARTIN 

 
FORMULARIO II. ANTECEDENTES. 

 
NOMBRE DE LA FIRMA CONSULTORA: 

 

Nombre 
Proyecto 
Ejecutado 

Descripción 
objetivos y 

productos del 
proyecto 

Institución 
Contratante 

Monto 
Contrato 

Fecha de 
Ejecución 
(desde y  
hasta) 

Profesionales 
participantes en el 
proyecto, cargo y 

especialidad 

Responsable 
contraparte técnica 

del proyecto 
(nombre y teléfono) 

2 

 1      

 2      

 3      

 

 

                                                
2 REFERIDOS A LA/S PERSONA/S O PROFESIONAL/ES DE LA INSTITUCIÓN MANDANTE DEL PROYECTO 

(ENTIDAD QUE CONTRATA) 


