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Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas 2015-01

Gerencia de Fiscalización Eléctrica


FORMATO DE REGISTRO DE LA EST
Este documento debe ser debidamente llenado y firmado por el representante legal del participante, se presenta de manera escaneada en formato PDF y se envía por correo electrónico a la siguiente cuenta: pds2015-01gfe@osinergmin.gob.pe dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso de selección. 

En el campo “PROGRAMA” deberá indicar el número y denominación del programa seleccionado de acuerdo con las Bases del Proceso de Selección. 

	Razón Social 
	

	RUC 
	

	Nombres y Apellidos del Representante legal: 
	

	□DNI □Pasaporte □ Carné de extranjería: 
	

	Dirección de la Empresa : 
	

	Correo electrónico : 
	

	Teléfono/Celular : 
	


En caso postule a más de un programa deberá presentar un registro por cada programa al que postule. Osinergmin se reserva el derecho de solicitar la documentación que corresponda para verificar la información declarada.
Declaro tener interés en participar en el Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Jurídicas Técnicas GFE-2015-01 - Osinergmin, en el siguiente programa:
	PROGRAMA N°:…………
	Nombre del programa 


Declaro asimismo tener cabal conocimiento de las condiciones y requisitos exigidos en dicho proceso de selección. 
____________________________________

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre y Apellido: 

DNI /Pasaporte N°:
Lima, ….. de .................... de 2015.
DECLARACIÓN JURADA EST
IMPEDIMENTOS, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………… identificado (a) con DNI …………………………… representante legal de la empresa………………………………………………… …………………………………………………………………………… identificada con RUC: …………………………… declaro bajo juramento que tanto la empresa ………………………………………………………………………… ……………….………………………………………………. como el jefe de proyecto y los supervisores propuestos si pueden participar en el presente proceso de selección debido a que no tienen impedimentos, incompatibilidades ni prohibiciones establecidos en el artículo 24º del Reglamento de Supervisión y Fiscalización de la Actividades Energéticas y Mineras, aprobado mediante Resolución N° 171-2013-0S/CD y sus modificatorias, las cuales se describen a continuación:

a. No mantienen vínculo como cónyuge o conviviente o relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con los miembros del Consejo Directivo; o con trabajadores de Osinergmin o terceros, que tengan participación directa o indirecta en el proceso de selección.

b. No tienen un procedimiento administrativo, un proceso judicial o arbitral contra Osinergmin.

c. No tienen sentencia condenatoria con calidad de cosa juzgada por la comisión dolosa de un delito.

d. No han sido sancionadas con inhabilitación para ejercer profesionalmente por los colegios profesionales, por una autoridad administrativa o por sentencia judicial con calidad de cosa juzgada.

e. No han sido sancionados con inhabilitación para ejercer la función pública mediante decisión administrativa firme.

f. No han sido despedidas por causa justa o hayan sido sancionadas con destitución por una entidad del Estado.

g. No se encuentran inscritos en el Registro de Resolución de Contrato de Supervisión.

h. No son titulares de acciones o participaciones, directores, directivos y apoderados de los Agentes Supervisados; así como su cónyuge o conviviente o quienes tengan relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad.

Lo dispuesto en el inciso h) se mantendrá vigente hasta 6 meses después a la conclusión de la relación con los Agentes Supervisados.

i. No mantienen una relación contractual con los agentes supervisados materia de la convocatoria o con empresas del mismo sector que pertenezcan al mismo grupo económico, excluyendo aquellas en que tengan la calidad de usuario del servicio.

j. No han tenido una relación contractual con los agentes supervisados materia de la convocatoria o con empresas del mismo sector que pertenezcan al mismo grupo económico en los 6 meses previos a la convocatoria, excluyendo aquellas en que tengan la calidad de usuario del servicio.

Para efectos de lo indicado en los literales i y j se considera que pertenecen al mismo grupo económico cuando:

· Posea más del 30% del capital de otra empresa directamente o por intermedio de una tercera.

· Más del 30% del capital de 2 o más empresas pertenezca a una misma persona directa o indirectamente.

· En cualquiera de los casos anteriores, cuando la indicada proporción de capital pertenezca a cónyuges entre sí o a personas vinculadas hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

· El capital de 2 o más empresas pertenezca, en más del 30% a socios comunes de dichas empresas.

k. No tienen ningún conflicto de interés respecto del agente supervisado materia de la convocatoria.

Magdalena del Mar, …….. de ………….……….……….……. de 2015

_____________________________________ 

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre:

MODELO DE PRESENTACIÓN DE RELACIÓN DE PERSONAL PROPUESTO DE LA EST

	RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA SUPERVISORA

	

	

	RUC DE LA EMPRESA SUPERVISORA

	
	

	

	DOMICILIO LEGAL

	

	

	NOMBRE, APELLIDO Y DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL



	PROGRAMA




PERSONAL PROPUESTO

	PERSONAL

	N°
	NOMBRE  DEL PERSONAL
	DNI o CE
	FORMACIÓN PROFESIONAL

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	


____________________________________

Firma del Representante Legal de la empresa 

Lima, ….. de .................... de 2015.

DECLARACION JURADA

(Hoja de Vida)
	Apellidos y nombres: 
	Documento de Identidad (DNI o CE)            :

	
	

	Dirección  :
	Correo electrónico                               :

	
	Teléfono                                                :

	I. Formación profesional y tiempo de ejercicio

	Título o Grado
	Especialidad
	Fecha de expedición
	Documento

	Bachiller
	 
	 
	 

	Profesional
	 
	 
	 

	II. Experiencia profesional 

	Experiencia en el Sector

	 
	 
	 
	 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Duración
	Tiempo de servicios

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	Experiencia en la Especialidad

	 
	 
	 
	 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Duración
	Tiempo de servicios

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	III. Capacitación en cursos con duración mayor a 20 horas

	Nombre del curso
	Institución
	Duración
	Nº Horas

	 
	 
	De    :  
	 

	
	
	Hasta: 
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	


DECLARO BAJO JURAMENTO que toda información contenida en esta FICHA es verdadera 

Nombre y apellido del profesional
DNI N° 

Fecha.

Notas: 

OSINERGMIN se reserva el derecho de solicitar la documentación sustentatoria correspondiente que el postor deberá presentar cuando le sea solicitado las certificaciones de cursos de capacitación iguales o mayores a un mes,  copia de certificados, constancias o contratos, para cada experiencia profesional.  
Nota final. Cada página será numerada en forma correlativa y firmada por el declarante.

DECLARACIÓN JURADA DE EXPERIENCIA DE LA EST

Señores 

COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Jurídicas Técnicas 
GFE-2015-01-OSINERGMIN

Presente.- 

A continuación se detalla el resumen de la experiencia de mi representada, en cuanto a la experiencia en la especialidad:
Experiencia en el Sector
	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	N° CONTRATO
O FACTURA
	IMPORTE DEL CONTRATO O FACTURA
	FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DEL SERVICIO

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	


Experiencia en la Especialidad

	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	N° CONTRATO
O FACTURA
	IMPORTE DEL CONTRATO O FACTURA
	FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DEL SERVICIO

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	


____________________________________

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre:
Lima, ….. de ……................... de 2015.
PROMESA FORMAL DE CONSORCIO
(Sólo para el caso en que un consorcio se presente como participante)
Señores 

COMITÉ DE SELECCIÓN 
PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS GFE-2015-01
Presente.- 

De nuestra consideración, 

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el proceso de selección, para presentar una propuesta conjunta PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS GFE-2015-01, responsabilizándonos solidariamente por todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso. 

Asimismo, en caso de ser seleccionados, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio bajo las condiciones aquí establecidas (porcentaje de obligaciones asumidas por cada consorciado). 

Designamos al Sr. [..................................................], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante común del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso de selección y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal común en [.............................]. 

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]:



 % de Obligaciones    

· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]

[ % ] 

· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]





[ % ] 

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]:



 % de Obligaciones 

· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]

[ % ] 

· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]





[ % ] 

TOTAL: 

100% 

Lima, ….. de .................... de 2015. 

……..………………………………………………..

Nombre, firma, sello y DNI o CE del Representante Legal Consorciado 1

.…………………….………………………………..

Nombre, firma, sello y DNI o CE del
Representante Legal Consorciado 2
PROPUESTA ECONÓMICA
	RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA SUPERVISORA

	

	

	RUC DE LA EMPRESA SUPERVISORA

NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE LEGAL

	
	

	DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL________________________________________________

	PROGRAMA AL QUE SE PRESENTA

	

	

	MONTO DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

	
	EN NÚMEROS S/.
	
	

	
	EN LETRAS
	

	

	El monto de la propuesta económica incluye todos los Impuestos de Ley

	


Lima, ….. de .................... de 2015. 

_____________________________________ 

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre:
DECLARACIÓN JURADA DEL EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

Yo, ………………………………………………………………………………………………………...…….. identificado (a) con DNI ………………………………, representante legal de …………………………………….……………..…………………. ……………………………………………………………….identificado con RUC:…………………………….declaro bajo juramento que la Empresa …………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………… cuenta con el Equipamiento e Infraestructura requerido en el numeral 3.3 de las Bases del  Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Jurídicas Técnicas GFE 2015-01

Magdalena del Mar, …….. de ………….……….……….……. de 2015

_____________________________________ 

Firma del Representante Legal de la empresa 

Nombre:
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� En el campo “PROGRAMA” deberá indicar el número y denominación del Programa seleccionado de acuerdo con las Bases del Proceso de Selección. En caso postule a más de un Programa deberá presentar un registro por cada Programa al que postule.


� Puede ser “Jefe de Proyecto” o “Supervisor”


� En el caso de consorcios, la experiencia de la empresa corresponde a la suma de las experiencias de ambos consorciados; vale decir que si una persona natural forma parte del consorcio, su experiencia se traslada a éste





