HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

FORMULARIOS ESTANDAR PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

FORMULARIO  01

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016    

CARTA DE PRESENTACION DEL PROPONENTE

Señores

UNDP
Presente.-

Estimados señores,

En calidad de proponente, luego de haber examinado los documentos del concurso de la referencia y conocer todas las condiciones establecidas en ellos, el (los) suscrito(s) ofrece(mos) proveer y entregar los Servicios Corporativos de Agencia de Viajes de conformidad con dichos documentos de acuerdo con las Condiciones Generales, Términos de Referencia y demás condiciones que se indican en estos.

Si mi (nuestra) propuesta es aceptada, me (nos) comprometo (comprometemos) a iniciar los servicios desde la firma del contrato y a cumplir con  los servicios que están especificados en el Contrato. 

Si mi (nuestra) propuesta es aceptada, presentaré(mos) una Garantía de Fiel Cumplimiento de Contrato por un monto de USD $5.000,00 (Cinco mil 00/100 dólares de Estados Unidos de América), para asegurar su debido cumplimiento.

Convengo (convenimos) en mantener esta propuesta por un período de sesenta (60) días calendario contados a partir de la fecha fijada para la presentación de propuestas.  La propuesta me (nos) obligará y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de que expire el período indicado.

Entendiendo (entendemos) que ustedes no están obligados a aceptar la más baja ni cualquier otra de las propuestas que reciban 


Conocemos que UNDP se reserva el derecho de adjudicar el contrato o de declarar desierto el concurso, si así conviene a los intereses institucionales y  nacionales.

       ________ de ___________________ de 2010
____________________________

    
     Firma del representante legal

____________________________

       Cargo

Debidamente autorizado para firmar la propuesta en nombre de:

_______________________________________________________

FORMULARIO  02

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
DECLARACION JURADA

Señores

Naciones Unidas 

Presente.-

En relación con el Concurso UNDP/ECU/PP/10/016  el proponente que suscribe declara bajo juramento lo que sigue:

a. Que no está impedido de contratar con el Estado Ecuatoriano ni con Naciones Unidas y que siempre ha cumplido a satisfacción sus compromisos y obligaciones con éste. (Las empresas nacionales deben adjuntar un Certificado de no ser Contratista Incumplido ni Adjudicatario Fallido emitido por eL Instituto Nacional de Contratación Pública).

b. Que nos sometemos a las Condiciones Generales y Términos de Referencia del presente concurso, las cuales declaramos haber leído y entendido.

c. Que somos responsables de la veracidad de los documentos e información presentados para efectos del proceso.








Quito, _____ de _______ de 2010
Proponente:




Firma y Nombre del Representante Legal







Sello de la empresa

FORMULARIO  03

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

1.- Razón Social: ________________________________________________________________

2.- Dirección Principal: ___________________________________________________________

3.- Registro Único de Contribuyente (RUC): ________________________________________

4.- Teléfono: ___________________________________________________________________

5.- Fax: _______________________________________________________________________

6.- Persona a contactar – Dirección electrónica (si tuviera): _______________________________

______________________________________________________________________________

7.- Datos del Registro Mercantil de la Empresa: (Ejm: No. Asiento, Foja, Tomo, Ficha, Partida 

Electrónica, Fecha y/o algún otro dato importante) ____________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

8.- Nombre del Representante Legal: ________________________________________________

9.- Documento de Identidad: _______________________________________________________

10.- Datos del Registro de Poder del Representante Legal: _______________________________

______________________________________________________________________________

11.- Tipo y Número de Cuenta y Banco para el depósito de los pagos en caso de ser adjudicado: 

______________________________________________________________________________







__________ de ___________________de 2010






_______________________________________









Firma del representante legal

Nombre y Sello de la Empresa:

_______________________________________________________  

FORMULARIO  04

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
FORMULARIO DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Quito,     de           de 2010
Señores

UNDP
Presente.-

Estimados señores:


Por medio de la presente comunico(amos) a usted(es) que la empresa ..................................................  suministra (suministró) los Servicios de Agencia de Viajes a nuestra Compañía, en un período de vigencia comprendido del............................ al ................................. El rango de honorarios pagados anualmente a esta empresa se ubicó entre USD $...................... y USD $........................  La agencia tuvo (no tuvo) un implante en nuestras instalaciones.

Los servicios consistieron en proporcionar personal especializado para atender o cubrir las siguientes actividades (indicar):

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Dicho servicio merece la siguiente calificación (*):

Muy bueno (   )


Bueno (   ) 


Regular (   )  

Remito a usted la presente información, para los fines que estime pertinentes.

Atentamente,







FIRMA Y SELLO



                    JEFE DEL AREA DE SERVICIOS DE LA EMPRESA USUARIA




Empresa:            
_______________________________________




Nombre:
_______________________________________



Cargo:      
_______________________________________




Dirección:           
_______________________________________




Teléfono:           
_______________________________________

(*) Sírvase marcar con una  “X”  en la opción correspondiente











FORMULARIO  05

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
EXPERIENCIA EN SERVICIOS IGUALES Y/O SIMILARES

OFERENTE:

	Cliente
	Persona de Contacto/Cargo/Teléfono
	Duración del Contrato
	Monto del Contrato USD $ 
	Monto de Facturación  USD $

	
	
	
	
	


FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES:

RANGO DE MONTO DE FACTURACION POR AÑO (últimos tres años):

- 2007
Entre USD $ _______________

y
USD $ _______________
- 2008
Entre USD $ _______________

y
USD $ _______________
- 2009
Entre USD $ _______________

y
USD $ _______________
___________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FORMULARIO  06

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
MODELO DE CURRICULUM VITAE
A:
DATOS PERSONALES:

1.
NOMBRE________________________________________________________________________

2.
SEXO:_____________________

3.  NACIONALIDAD_________________________

4.
FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________________________________

5.
NO. DE REGISTRO PROFESIONAL ___________________________________________________

6.
DIRECCION:  ____________________________________________________________________

7.
TELEFONO______________________

8.  FAX_________________________________

B.
EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL:

INDICAR LAS INSTITUCIONES, LUGARES Y FECHAS DE REALIZACION DE LOS ESTUDIOS, ASI COMO LOS CORRESPONDIENTES GRADOS ACADEMICOS, TITULOS PROFESIONALES, DIPLOMAS O CERTIFICADOS OBTENIDOS, REFERIDOS A:

1.
ESTUDIOS A NIVEL MEDIO:  ________________________________________________________


_______________________________________________________________________________

2.
ESTUDIOS A NIVEL SUPERIOR: ______________________________________________________


_______________________________________________________________________________

3.
ESTUDIOS SUPERIORES DE POST GRADO:_____________________________________________


_______________________________________________________________________________

4.
CURSOS DE FORMACION/PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL: __________________________


_______________________________________________________________________________

C.
EXPERIENCIA PROFESIONAL:
DESCRIBIR CRONOLOGICAMENTE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL (EN ORDEN REGRESIVO, HASTA 10 AÑOS ATRAS COMO MAXIMO), CONSIDERANDO LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

I)
1.
NOMBRE DEL EMPLEADOR:__________________________________________________


________________________________________________________________________


2.
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:______________________________________________


3.
LUGAR DE TRABAJO:_______________________________________________________


4.
PERIODO DE LOS SERVICIOS:  DESDE:  ___________
HASTA:  ____________________


5.
TITULO DEL PUESTO (S):____________________________________________________


6.
RESUMEN DE TAREAS:______________________________________________________


________________________________________________________________________

I)
1.
NOMBRE DEL EMPLEADOR:_________________________________________________


________________________________________________________________________


2.
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:______________________________________________


3.
LUGAR DE TRABAJO:_______________________________________________________


4.
PERIODO DE LOS SERVICIOS:  DESDE:  ___________
HASTA:  ____________________


5.
TITULO DEL PUESTO (S):____________________________________________________


6.
RESUMEN DE TAREAS:______________________________________________________


________________________________________________________________________

D)
PUBLICACIONES
BIBLIOGRAFIA DE MONOGRAFIAS, ESTUDIOS O TEXTOS DE ENSEÑANZA PUBLICADOS EN LOS ULTIMOS 10 AÑOS, RELACIONADOS CON EL AREA DE LA CONSULTORIA.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

E)
REFERENCIAS INSTITUCIONALES
INDICAR NOMBRES, DIRECCIONES Y POSICIONES PROFESIONALES DE PERSONAS QUE HAYAN TENIDO UNA RELACION LABORAL CON EL INTERESADO.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

FORMULARIO  07

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
CUADRO RESUMEN DE LA EXPERIENCIA DE TODO

EL PERSONAL PROFESIONAL ASIGNADO 

PROPONENTE:_________________________________________________

	
	FORMACION PROFESIONAL
	EXPERIENCIA

	PUESTO*
	NOMBRE
	NACIONALIDAD
	PROFESION **
	GRADO ACADEMICO
	ESPECIALIZACION ***
	TIPO DE ACTIVIDAD 
	AÑOS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*)
ESPECIFICAR EL AREA DE RESPONSABILIDAD QUE SE LE ASIGNARA 
(**)
DEBE ESPECIFICARSE SI CORRESPONDE A: EGRESADO, LICENCIADO, MASTER O DOCTOR
(***)
INDICAR EL CAMPO DE MAYOR EXPERIENCIA.
FORMULARIO  08

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10 /016
MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE TRABAJO

A SER PRESENTADA POR LOS PROFESIONALES QUE EL

PROPONENTE SE COMPROMETE A ASIGNAR

Yo, ______________________________ con especialidad en, _________________________________ me comprometo durante el período de _____________________________ a prestar mis servicios profesionales en la actividad de__________________________________ para trabajar en _____________, en caso de que el mismo sea adjudicado a la agencia de viajes o consorcio _____________________________________.

___________________________

Firma del profesional

__________________________


Lugar  y Fecha

____________________________

Firma Representante Legal de ____________

FORMULARIO  09

REFERENCIA: UNDP/ECU/PP/10/016
Quito,  ___   de __________    de 2010
CUADRO DE OFERTA ECONÓMICA

Esta oferta es válida por noventa (90) días calendario, contados a partir de la fecha establecida para recepción de las propuestas.

COTIZACIÓN DE SERVICIOS 

El Oferente debe incluir en el cuadro las tarifas para los servicios detallados en los Documentos de Licitación, sin incluir el IVA, e indicar respecto del precio, qué aspectos/servicios significativos de la empresa, UNDP deberá considerar durante la evaluación (columna Comentarios).

No se permiten ni comisiones de cortesía, ni valores que no correspondan a la realidad, debiéndose demostrar el origen de los valores con respecto a los gastos operativos, para justificar el precio ofertado.  UNDP podrá descalificar a cualquier empresa que no demuestre lo real de sus costos.

Por otro lado, deberá incluir los servicios adicionales que considere necesarios, u otros servicios que crea pertinente ofrecer. 

	SERVICIOS
	VALORES OFERTADOS 

EN USD $
	COMENTARIOS

	Emisión Boletos Nacionales
	
	

	Emisión Boletos Internacionales
	
	

	Revisión Boletos Nacionales
	
	

	Revisión Boletos Internacionales
	
	

	Anulación Boletos Nacionales
	
	

	Anulación Boletos Internacionales
	
	

	Reembolso Boletos Nacionales
	
	

	Reembolso Boletos Internacionales
	
	

	Trámites Advantages o Barter
	
	

	Otros….
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________________

Nombre y firma del Representante

Nombre y sello de la empresa proponente

ANEXO 6
ANEXO DE VALORES ESTADÍSTICOS

1. Líneas aéreas más utilizadas:

· LACSA

· COPA
· LAN 
· AVIANCA
· KLM
· IBERIA
· AMERICAN AIRLINES
· SANTA BARBARA
· DELTA AIRLINES

· AEROLÍNEAS ARGENTINAS
· CONTINENTAL AIRLINES 

 



 Las aerolíneas nacionales más usadas son, de mayor a menor:

· TAME

· AEROGAL 

· SAEREO

· LAN ECUADOR

· ICARO
2. Comportamiento anual de valores pagados por los servicios corporativos de Agencia de Viajes por el Sistema de Naciones Unidas: 

2008 US$ 1’667.923,71
2009 US$ 1’417.753,02
2010 US$    516.956,80*   

* Cifra a mayo de 2010

3. Promedio aproximado de boletos emitidos: 

2008

2009

2010*
Nacionales:

5.343

4.141

1.584
Internacionales:
1.504

1.381

   520
* Cifras a mayo de 2010

