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DE REGISTRO DE PARTICIPANTE

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: supervisoragsm@osinergmin.gob.pe, dentro del plazo establecido en el calendario del presente proceso de selección. 
En el campo “ítem” deberá indicar el número y denominación del ítem 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 : 
	


Deberá presentar un registro por cada ítem 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 N° 002-2016-Osinergmin-GSM, en el siguiente ítem:
	Ítem N°:
	[Nombre] 


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 2016
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CARTA DE ACREDITACIÓN 


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 


Señores: 
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N° 002-2016-Osinergmin-GSM. 
Presente.- 


[CONSIGNAR NOMBRE DE LA (PERSONA JURÍDICA Y/O CONSORCIO)], identificado con RUC Nº [CONSIGNAR DE LA PERSONA JURÍDICA], debidamente representado por su [CONSIGNAR SI SE TRATA DE REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O DEL REPRESENTANTE COMÚN EN CASO DE CONSORCIOS, ASÍ COMO SU NOMBRE COMPLETO], identificado con DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería Nº […………], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, con relación al Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N°002-2016-Osinergmin-GSM, a fin de acreditar a nuestro apoderado: [CONSIGNAR NOMBRE DEL APODERADO] identificado con DNI Nº [………], quien se encuentra en virtud a este documento, debidamente autorizado a realizar todos los actos vinculados al proceso de selección. 

Para tal efecto, se adjunta copia simple del DNI/Pasaporte/Carné de Extranjería N° del suscrito y copia simple de la ficha registral vigente del suscrito, con menos de 30 días calendarios de antigüedad, que acredita el nombramiento y facultades del que suscribe. 





…..………………………….………………….. 
Firma, Nombres y Apellidos del 
Representante legal o común, según corresponda. 
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
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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 
N° 002-2016-Osinergmin-GSM
Presente.-

De nuestra consideración,

Los suscritos (identificación de todos los integrantes del consorcio) 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 N° 002-2016-Osinergmin-GSM, responsabilizándonos 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 mediante un contrato de consorcio con Fe Notarial, bajo las condiciones aquí establecidas (porcentaje de obligaciones asumidas por cada consorciado. Los consorciados deben valorizar sus obligaciones, como consecuencia de ello indicarán el porcentaje (no monto) que representa dicha valorización respecto del monto de la propuesta económica.

Designamos al Sr. [..................................................], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante legal 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] y representarnos durante su ejecución. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal común como consorcio en [.............................].

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]:		% de Obligaciones (respecto del monto total)
· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]		[ % ]	
· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]							[ % ]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]:		% de Obligaciones (respecto del monto total)
· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]		[ % ]
· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]							[ % ]
                              								       TOTAL:            100%
Lima,     ….. de ......... de 2016.



____________________________________                       ___________________________________
Nombre, firma, sello y DNI /Pasaporte/ Carné de	Nombre, firma, sello y DNI /Pasaporte del
 Extranjería del Representante Legal Consorciado 1	Representante Legal Consorciado 2
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DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO



Por la presente, yo,____________________________________________, identificado(a) con DNI Nº __________________________________, en representación de _______________________ con RUC N°_______________________, en caso ser el ganador del presente proceso de selección, declaro bajo juramento: conocer los documentos necesarios para suscribir contrato con Osinergmin descritos en la Sección General de las presentes Bases del PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N°0 002-2016-Osinergmin-GSM y mi compromiso de presentar la documentación obligatoria de forma correcta y completa, para la suscripción de dicho contrato. 


Lima,....... de........................... de 2016




_____________________________________ 
Firma del Representante Legal de la empresa 
Nombre y Apellido: 
DNI /Pasaporte N°: 
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Declaración jurada del representante legal de la Empresa:
a. Impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones, 
b. Nepotismo.

Razón Social:
RUC:
Representante Legal;

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que he tomado conocimiento de la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de Osinergmin que goza de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley N° 26771 y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de la Directiva y declaro que los accionistas, directores, gerentes y apoderados de mi representada NO tienen vínculo como cónyuge o conviviente, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad con ninguno de ellos.

RELACIÓN DE FUNCIONARIOS: 

	Nº
	Apellidos
	Nombres
	Cargo

	1
	Tamayo
	Pacheco
	Jesús Francisco Roberto
	Presidente del Consejo Directivo

	2
	Barreda
	Tamayo
	Carlos Federico
	Vicepresidente del Consejo Directivo

	3
	Sánchez
	Modena
	César Antonio 
	Miembro del Consejo Directivo

	4
	Suto
	Fujita
	Fénix Noé
	Miembro del Consejo Directivo

	5
	Salvador
	Jácome
	Julio
	Gerente General

	6
	Schmerler
	Vainstein
	Daniel
	Secretario Técnico de los Órganos Resolutivos

	7
	Jané
	La Torre
	Eduardo
	División de Supervisión de Electricidad

	8
	Amésquita
	Cubillas
	Fidel Edgard
	División de Supervisión de Gas Natural

	9
	Adaniya
	Higa
	Beatriz Juana
	División de Supervisión de Hidrocarburos Líquidos

	10
	Carlos
	Estrella
	Víctor
	Gerencia de Supervisión Minera

	11
	Rolando
	Ardiles
	Velasco
	Jefe de División de Supervisión Preventiva

	12
	Armando
	Huamán
	Aparicio
	Jefe de División de Supervisión y Fiscalización Especializada

	13
	Ormeño
	Salcedo
	Víctor Manuel
	Gerente de Regulación de Tarifas

	14
	Vásquez
	Cordano
	Arturo Leonardo
	Gerente de Políticas y Análisis Económico

	15
	Delgado
	Álvarez
	Mario
	Jefe del Órgano de Control Institucional

	16
	Berrospi
	Durand
	Hernán Martín
	Gerente de Sistemas y Tecnología de la Información

	17
	Figueroa
	Huamán
	Rosa Elvira
	Gerente de Comunicaciones y Relaciones Interinstitucionales

	18
	Luna
	Campodónico
	José Luis
	Gerente de Asesoría Jurídica

	19
	Fox
	Joo
	Ana María
	Gerente de Planeamiento, Presupuesto y Modernización

	20
	Sugano
	Sato
	Susana
	Gerencia de Recursos Humanos

	21
	Murillo
	Huamán
	Victor
	División de Supervisión Regional

	22
	Ferrando 
	Perea
	Iván 
	Presidente del Comité

	23
	Romero
	Troncoso
	Carlos
	Miembro 1 del Comité

	24
	Vasquez
	Guerra
	Marcos
	Miembro 2 del Comité

	25
	Janampa
	Córdova
	Jean Danny
	Suplente del Presidente del Comité

	26
	Vidal
	Gonzales Orbegoso
	Silvia
	Suplente del Miembro 1 del Comité

	27
	Pajares
	Sayan
	Pilar
	Suplente del Miembro 2 del Comité




Asimismo, declaro que  mi representada no se encuentra incursa en los supuestos de incompatibilidad señalados en el numeral 2.3.2 de las presentes bases, respecto del TOTAL de titulares mineros de la mediana y gran minería  a nivel nacional, excepto de los siguientes:

	N°
	TITULAR MINERO

	
	

	
	







_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:








Lima,....... de......................... de 2016


Nota: en caso de consorcio, se debe presentar este documento firmado por cada representante del consorcio.
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MODELO DE PRESENTACIÓN DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS

Razón Social: _______________________________________________________R.U.C:________________ 

Domicilio Legal: ____________________________________________________________________________

Representante Legal: _________________________________

D.N.I. o Carnet de Extranjería:__________________________

ITEM QUE PARTICIPA: _________________________________

	PERSONAL
	N°
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI o CE
	FORMACION PROFESIONAL

	COORDINADOR
	1
	
	
	

	SUPERVISORES 1
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	SUPERVISORES 2
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	SUPERVISORES 3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Lima,     …..de ....................  de 2016






…………………………………..
Nombre y apellidos (Representante legal)
DNI N°
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Declaración jurada sobre Nepotismo del personal propuesto por la empresa

Por la presente,  yo,___________________________________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte Nº  __________________________________, declaro, bajo juramento, que he  tomado conocimiento de la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de Osinergmin que goza de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley Nº 26771 y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de la Directiva y declaro NO tener vínculo como cónyuge o conviviente, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad con ninguno de ellos.
RELACIÓN DE FUNCIONARIOS: 

	Nº
	Apellidos
	Nombres
	Cargo

	1
	Tamayo
	Pacheco
	Jesús Francisco Roberto
	Presidente del Consejo Directivo

	2
	Barreda
	Tamayo
	Carlos Federico
	Vicepresidente del Consejo Directivo

	3
	Sánchez
	Modena
	César Antonio 
	Miembro del Consejo Directivo

	4
	Suto
	Fujita
	Fénix Noé
	Miembro del Consejo Directivo

	5
	Salvador
	Jácome
	Julio
	Gerente General

	6
	Schmerler
	Vainstein
	Daniel
	Secretario Técnico de los Órganos Resolutivos

	7
	Jané
	La Torre
	Eduardo
	División de Supervisión de Electricidad

	8
	Amésquita
	Cubillas
	Fidel Edgard
	División de Supervisión de Gas Natural

	9
	Adaniya
	Higa
	Beatriz Juana
	División de Supervisión de Hidrocarburos Líquidos

	10
	Carlos
	Estrella
	Víctor
	Gerencia de Supervisión Minera

	11
	Rolando
	Ardiles
	Velasco
	Jefe de División de Supervisión Preventiva

	12
	Armando
	Huamán
	Aparicio
	Jefe de División de Supervisión y Fiscalización Especializada

	13
	Ormeño
	Salcedo
	Víctor Manuel
	Gerente de Regulación de Tarifas

	14
	Vásquez
	Cordano
	Arturo Leonardo
	Gerente de Políticas y Análisis Económico

	15
	Delgado
	Álvarez
	Mario
	Jefe del Órgano de Control Institucional

	16
	Berrospi
	Durand
	Hernán Martín
	Gerente de Sistemas y Tecnología de la Información

	17
	Figueroa
	Huamán
	Rosa Elvira
	Gerente de Comunicaciones y Relaciones Interinstitucionales

	18
	Luna
	Campodónico
	José Luis
	Gerente de Asesoría Jurídica

	19
	Fox
	Joo
	Ana María
	Gerente de Planeamiento, Presupuesto y Modernización

	20
	Sugano
	Sato
	Susana
	Gerencia de Recursos Humanos

	21
	Murillo
	Huamán
	Victor
	División de Supervisión Regional

	22
	Ferrando 
	Perea
	Iván 
	Presidente del Comité

	23
	Romero
	Troncoso
	Carlos
	Miembro 1 del Comité

	24
	Vasquez
	Guerra
	Marcos
	Miembro 2 del Comité

	25
	Janampa
	Córdova
	Jean Danny
	Suplente del Presidente del Comité

	26
	Vidal
	Gonzales Orbegoso
	Silvia
	Suplente del Miembro 1 del Comité

	27
	Pajares
	Sayan
	Pilar
	Suplente del Miembro 2 del Comité



Lima,     ….. de .............. de  2016.
_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:





[bookmark: ANEXO7][bookmark: _Toc415055254]Nota: en caso de consorcio, este documento deberá ser firmado por los representantes legales de las empresas y, de manera independiente por cada una de las personas naturales presentada por la empresa.
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Declaración jurada de impedimentos e incompatibilidades y prohibiciones del personal propuesto por la Empresa


Por la presente,  yo,______________________________ , identificado(a)  con DNI /Pasaporte N°/ Carné de Extranjería: ___________________ , profesional propuesto por la empresa participante en el presente proceso de selección declaro bajo juramento: 

1. Que, he tomado conocimiento de los Impedimentos, Incompatibilidades y prohibiciones establecidos en el artículo 9° de La Directiva.
2. Que, si durante la ejecución del servicio de supervisión se me encargara alguna labor relacionada a un Agente Supervisado* con el cual mantuviese algún conflicto de interés, (detallado en el numeral 9.5 del artículo 9° de La Directiva) me obligo a comunicar inmediatamente a la Empresa Supervisora y Osinergmin (simultáneamente vía electrónica) tal situación a efectos que Osinergmin disponga las acciones que considere convenientes. 







Firma
Nombre
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:





* Agente Supervisado: Persona natural o jurídica de derecho público o privado que realiza actividades del sector energético o minero.
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Declaración jurada de obtención del consentimiento del uso de los datos personales contenido en las propuestas

Por la presente,  yo,___________________________________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte Nº  _______________________, representante(s) legal(es) de  ……………………………,  con RUC N°……………………., declaro bajo juramento que se ha cumplido con obtener el consentimiento del uso de los datos personales del personal propuesto, dentro del marco de la Ley N° 29733, Ley de protección de datos personales, su reglamento y sus modificatorias,  para los fines de presentación de los mismos a este proceso de selección y que son de carácter público.
Asimismo, el personal propuesto que presentamos a este concurso público ha dado su consentimiento para que los resultados de este concurso sean publicados en la página web de Osinergmin y para que la documentación presentada esté a disposición de los demás postores o cualquier tercero si así lo requieren.









Lima,....... de........................... de 2016


_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:







Nota: en caso de consorcio, este documento deberá ser firmado por los representantes legales de las empresas y por cada una de las personas propuestas integrantes del mismo.
[bookmark: ANEXO17]
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DECLARACION JURADA
(Ficha Técnica)
	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: 
La experiencia debe ser sustentada con copia de contratos o constancias de servicio.
Nota final. Cada página será numerada en forma correlativa y firmada por el declarante.
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EXPERIENCIA DE LA EMPRESA (POSTOR)  EN LA ACTIVIDAD 

Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras 
N° 002-2016-Osinergmin-GSM
Presente.-

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

	1
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	2
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	3
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	4
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	5
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	6
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	7
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	8
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	9
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	10
	
	
	
	
	Inicio

	
	
	
	
	
	Término

	
	TOTAL
	
	
	
	



_______________________
Firma del Representante Legal
Lima,     ….. de .................... de 2016.
*Nota: Pueden ser contratos u órdenes de servicios con su respectiva conformidad por la prestación efectuada o con comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documentadal y fehacientemente con un máximo de diez (10) servicios prestados a uno o más clientes. En caso de consorcios solo se considera la experiencia de aquellos integrantes del consorcio que ejecutan conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, según la promesa formal de consorcio.
Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado por cada representante legal de las empresas.


[bookmark: _Toc453080513]FORMATO N° 12

[bookmark: ANEXO20][bookmark: ANEXO21]DECLARACIÓN  JURADA DE:

1. CUMPLIMIENTO  DEL REQUISITO DE EXCLUSIVIDAD  EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.
2. DE NO ESTAR INHABILITADO O IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO.
3. DE NO MANTENER CONFLICTO DE  INTERÉS O PROCESO JUDICIAL  CONTRA Osinergmin.[footnoteRef:1] [1: *Esta declaración debe ser completada por el Representante Legal (en caso de consorcio, por todos los integrantes de éste), y el personal propuesto por la empresa (según corresponda).] 



Yo,_______________ ______ Identificado (a) con Documento Nacional de Identidad /Pasaporte N° ____________ y con domicilio en ________________ me presento al Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Personas Jurídicas N°002.-2016-Osinergmin-GSM y declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que, no estoy incurso en ninguno de los impedimentos, incompatibilidades o prohibiciones  descritos La Directiva. 
· Que, no me encuentro inhabilitado para contratar con el Estado.
· Que, no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso.
· Que, no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sanción alguna por Despido o Destitución bajo el régimen laboral público, sea como funcionario, servidor u obrero.
· Que, no mantengo conflicto de  interés o proceso judicial  contra el Osinergmin.





Fecha… de ….. de 2016.




Firma:…………………………………………………..
Nombre
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:
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DECLARACIÓN JURADA DE OFICINA Y EQUIPOS
	

Por la presente, yo ____________________________________________________ identificado (a) con DNI /Pasaporte Nº_________________, en representación de …………….. con RUC ……………………………… declaro  bajo  juramento  que  cuento  con la oficina y con los  equipos  estipulados  en  las  bases  PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS PERSONAS JURÍDICAS N°002-2016-Osinergmin-GSM.

ÍTEM N°……………………………………………………………
Información de la ubicación y datos de la oficina:
	JR. , CALLE , AV. / URBANIZACIÓN

	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMIENTO

	
	
	

	TELEFONO
	FAX
	E‐MAIL

	
	
	



Detalle de los equipos requeridos en los términos de referencia:
	Equipo
	Descripción

	
	

	
	

	
	



Con relación a los uniformes, identificaciones y demás equipos necesarios para la ejecución del servicio, DECLARAMOS QUE: de  ser los ganadores del presente proceso de selección dichos uniformes, identificaciones y demás equipos, cumplirán los lineamientos al respecto establecidos por Osinergmin para los locadores de servicios de supervisión según Anexo N° 2 de las Bases.  


Fecha:



[bookmark: ANEXO14]Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado por cada representante legal de las empresas 
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:
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CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA


Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras 
N° 002-2016-GSM-Osinergmin
Presente.-


De nuestra consideración,

Hacemos de conocimiento que nuestra oferta económica es la siguiente:


	ITEM 
	CONCEPTO 
	PRECIO UNITARIO[footnoteRef:2] [2:  Debe entenderse que de resultar ganadora la oferta, el monto del contrato estará determinado por la suma de los productos del precio unitario ofertado para cada modalidad de supervisión por la cantidad de supervisiones operativas, especiales y de accidentes mortales señaladas para cada especialidad en la Sección Específica de las presentes bases.] 


	
	Supervisión Operativa 
	

	
	Supervisión Especial
	

	
	Supervisión Especial con monitoreo de vibraciones(*)
	

	
	Supervisión de Accidente mortal
	

	
	Supervisión de Emergencia
	



(*) Solo para el ítem N° 1 Geomecánica.

La propuesta económica incluye seguros, viáticos y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que tenga incidencia sobre el costo del servicio de supervisión, incluído el IGV.


Lima, ……de ….. .… de 2016




Firma del Representante Legal

