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FORMULARIO Nº 1 - NO APLICA 

AUTORIZACIÓN DEL FABRICANTE, REPRESENTANTE O DISTRIBUIDOR 

[El Oferente solicitará al Fabricante, Representante o Distribuidor que complete este formulario 

de acuerdo con las instrucciones indicadas. Esta carta de autorización deberá estar escrita en 

papel membrete del otorgante y deberá estar firmado por la persona debidamente autorizada 

para firmar documentos que comprometan al Fabricante. El Oferente lo deberá incluir en su 

oferta, si así se establece en los DDL.].  

[Este Formulario podrá ser reemplazado por la documentación que pruebe fehacientemente 

que el Oferente es Representante o Distribuidor de la marca del bien ofertado] 

 

D No.: [indicar el número del proceso licitatorio] 

A: [indicar el nombre completo de la Convocante] 

POR CUANTO 

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el nombre de 

los bienes fabricados], con fábricas ubicadas en [indique la dirección completa de las fábricas] 

mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y dirección del Oferente] a 

presentar una oferta con el propósito de suministrar los siguientes bienes de fabricación nuestra 

[nombre y breve descripción de los bienes], y a posteriormente firmar el contrato. 

Cuando existan servicios conexos como parte del contrato, reconocemos que [indique el nombre 

del Oferente] cuenta con la capacidad para llevarlos a cabo. 

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantía, conforme a las bases y condiciones, 

respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada. 

 

Firma: [del(los) representante(s) autorizado(s)  del fabricante] 

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante] 

Cargo: [indicar cargo] 

Debidamente autorizado para firmar esta Autorización en nombre de: [nombre completo del 

Oferente] 

Fechado en el día ______________ de __________________de 20__ [fecha de la firma]  



FORMULARIO N° 2 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA DE MANTENIMIENTO DEOFERTAS 

 

ID.:_______________________ 

A: _______________________________________________ [nombre completo de la 

Convocante] 

 

Yo, quien suscribe, declaro bajo Fe de Juramento que he presentado oferta en representación 

de [nombre o razón social de la firma] para el procedimiento de contratación con número de 

ID___________, para el suministro de_­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­___________. 

Asimismo, dejo constancia que con la presentación de mi oferta he contraído una obligación 

con (indicar la Convocante) por la suma de ______________________________, que pagaré a 

la misma en los siguientes casos: 

a) Si retiro mi oferta durante el período de validez de la misma; 

b) Si no acepto la corrección aritmética del precio de mi oferta; 

c) Si en mi carácter de adjudicatario no procedo, por causa que me fuera imputable a: 

1. Firmar el contrato o rechazar la Orden de Compra; o 

2. Suministrar la garantía de cumplimiento de contrato; 

3. Presentar los certificados expedidos por las autoridades competentes que me 

sean requeridos por la Convocante para comprobar que no me encuentro 

comprendido en las prohibiciones o limitaciones para contratar con el Estado, 

conforme al artículo 21 de la Ley N° 7021/23 De Suministro Contrataciones 

Públicas. 

d) Cuando se comprobare que las declaraciones juradas presentadas con mi oferta sean 

falsas; o 

e) Si en mi carácter de adjudicatario no presentare las legalizaciones correspondientes, 

cuando éstas sean requeridas para la firma del contrato o para emitir la Orden de 

Compra. 
 

Me obligo a pagar a la Convocante, hasta el monto arriba indicado, contra recibo de la primera 

solicitud por escrito por parte de la Convocante, sin que ésta tenga que justificar su demanda. 

El pago se condiciona a que la Convocante haga constar en su solicitud la suma adeudada en 

razón de que ha ocurrido por lo menos una de las condiciones antes señaladas, y de que indique 

expresamente las condiciones en que se hubiesen dado. 

Esta garantía permanecerá en vigor durante el plazo indicado en las bases de la contratación, y 

toda reclamación pertinente deberá ser recibida por el Garante a más tardar en la fecha 

indicada. 

Nombre ________________________   



En calidad de____________________________ 

Firma __________________________________ 

Debidamente autorizado para firmar la garantía por y en nombre de ___________________ 

El día _______________________________ del mes de _________________ de ______. 

 

 

 

  



FORMULARIO Nº 3 

GARANTÍA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA 

[Formulario a utilizarse exclusivamente cuando se instrumente por Garantía Bancaria]  

 

ID No.:_______________________ 

A: _____________________________ [nombre completo de la Convocante] 

 

POR LA PRESENTE dejamos constancia que [nombre del representante la entidad bancaria] 

________________de ____ [nombre de la entidad bancaria]___________ con domicilio legal en 

__________________________________________________________ [en lo sucesivo 

denominado “el Garante”], hemos contraído una obligación con 

________________________________ [en lo sucesivo denominado “la Convocante”] por la 

suma de ______________________________, que el Garante, sus sucesores o cesionarios 

pagarán a la Convocante, en el marco de la oferta presentada por: [nombre del oferente] para 

la _________________________ [indicar la descripción del llamado], en caso de que se dé 

alguna de las siguientes condiciones:  

a. Si el oferente altera las condiciones de su oferta, 

b. Si el oferente retira su oferta durante el período de validez de ofertas, 

c. Si no acepta la corrección aritmética del precio de su oferta, en caso de existir, 

o  

d. Si el adjudicatario no procede, por causa imputable al mismo a: 

i. Suministrar los documentos indicados en el pliego de bases y 

condiciones para la firma del contrato, 

ii. Firmar el contrato; o  

iii. Suministrar en tiempo y forma la garantía de cumplimiento de 

contrato. 

e. Cuando se comprobare que las declaraciones juradas presentadas por el 

oferente adjudicado con su oferta sean falsas; o 

f. Si el adjudicatario no presentare las legalizaciones correspondientes para la 

firma del contrato, cuando éstas sean requeridas.  

El Garante se obliga a pagar a la Convocante, hasta el monto arriba indicado, contra recibo de la 

primera solicitud por escrito por parte de la Convocante, sin que ésta tenga que justificar su 



demanda. El pago se condiciona a que la Convocante haga constar en su solicitud la suma que 

le es adeudada en razón de que ha ocurrido por lo menos una de las condiciones antes 

señaladas, y de que indique expresamente las condiciones que se hubiesen dado.  

Esta garantía permanecerá en vigor durante el plazo indicado por la convocante en las bases y 

condiciones, y toda reclamación pertinente deberá ser recibida por el Garante a más tardar en 

la fecha indicada. 

Firma ________________________    

En calidad de____________________________ 

El día _______________________________ del mes de _________________ de ______. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULARIO Nº 4 – NO APLICA 

GARANTÍA DE ANTICIPO 

[Formulario a utilizarse exclusivamente cuando se instrumente por Garantía Bancaria]  

ID No.: _________________ 

A: ______________________________________________ [nombre completo de la 

Convocante] 

De acuerdo con lo establecido en el Contrato, en relación con pagos de anticipos, 

_____________________________________________________ (en lo sucesivo denominado 

“el Proveedor”) suministrará a la Contratante una garantía _________________________, para 

asegurar el fiel cumplimiento de las obligaciones del Contrato, por la suma de 

___________________________________________________. 

Nosotros los suscritos ________________________________________________, de 

________________________________________, con domicilio legal en 

_____________________________________ (en lo sucesivo denominado “el Garante”), en 

cumplimiento de instrucciones recibidas del Proveedor, nos obligamos incondicional e 

irrevocablemente a garantizar, en calidad de obligados principales y no como simple fiadores, a 

pagar a la Contratante, contra su solicitud y sin derecho a objeción alguna de nuestras partes y 

sin que la Contratante tenga que presentar primero una reclamación ante el Proveedor, una 

suma que no excederá de  ___________________________________.   

  

Esta garantía permanecerá válida y en pleno vigor desde la fecha en que el Proveedor reciba el 

anticipo en virtud del Contrato hasta  el día __________ de _____________ de ________. 

 

Nombre ________________________________    

En calidad de____________________________  

Firma __________________________________ 

Debidamente autorizado para firmar la garantía por y en nombre 

de__________________________ 

 



 

 

FORMULARIO Nº 5 

GARANTÍA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

[Formulario a utilizarse exclusivamente cuando se instrumente por Garantía Bancaria]  

 

ID No.: _________________ 

 

A: ______________________________ [nombre completo de la Convocante] 

 

POR CUANTO _____________________________________________ (en lo sucesivo 

denominado “el Proveedor”) se ha obligado, en virtud del Contrato Nº ________________ de 

fecha _________________________________ de ____________________ de _______ a 

suministrar  ______________________________________________ (en lo sucesivo 

denominado “el Contrato”). 

Y POR CUANTO se ha convenido en dicho Contrato que el Proveedor le suministrará una garantía  

____________________ emitida a su favor por un garante de prestigio por la suma ahí 

establecida con el objeto de garantizar el fiel cumplimiento por parte del Proveedor de todas las 

obligaciones que le competen en virtud del Contrato. 

Y POR CUANTO los suscritos ______________________________________________ de 

______________________, con domicilio legal en ________________________________ 

_____________________________________, (en lo sucesivo denominados “el Garante”), 

hemos convenido en proporcionar al Proveedor una garantía en beneficio de la Contratante. 

DECLARAMOS mediante la presente nuestra calidad de Garantes a nombre del Proveedor y a 

favor de la Contratante, por un monto máximo de _________________________ 

__________________________________________________ y nos obligamos a pagar a la 

Contratante, contra su solicitud escrita, en que se afirme que el Proveedor no ha cumplido con 

alguna obligación establecida en el Contrato, sin argumentaciones ni objeciones, cualquier suma 

o sumas dentro de los límites de __________________________, sin necesidad de que la 

Contratante pruebe o acredite la causa o razones que sustentan la reclamación de la suma o 

sumas indicadas.  



Esta garantía es válida hasta el _______________del mes de ________________ de_____. 

Nombre ________________________________    

En calidad de   ___________________________   

Firma __________________________________ 

Debidamente autorizado para firmar la garantía por y en nombre de: [nombre completo del 

Oferente] 

 

  



FORMULARIO Nº 6 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE PERSONAS 

 

ID No.: [indicar el número del proceso licitatorio] 

 

A: [indicar el nombre completo de la Convocante] 

 

En nombre y representación del titular de la cuenta del Registro de Proveedores del Estado, 
conociendo y aceptando lo dispuesto por la Ley 7021/22, el Decreto Reglamentario N° 9823/23 
y las resoluciones reglamentarias dictadas por la Dirección Nacional de Contrataciones Públicas, 
a través de la carga del presente documento en el Registro de Proveedores del Estado, declaro 
bajo fe de juramento que: 

1. El titular ni sus miembros, conforme el tipo de vinculación citada más abajo, no se encuentran 
comprendidos en las prohibiciones y limitaciones para presentar propuestas y contratar 
establecidas en el artículo 21 de la Ley N° 7021/22. 

2.Certifico que la información proveída en el listado, corresponde a los datos actualizados y 
vigentes, los cuales condicen con exactitud con la documentación obrante en mi poder y la 
declarada ante los registros públicos oficiales respectivos. Confirmo que toda la documentación 
que acredita el tipo de vinculación aquí declarado obra en el Registro de Personas y estructuras 
jurídicas y beneficiarios finales de la Abogacía del Tesoro y en el Registro de Proveedores del 
Estado. 

3.Me comprometo a actualizar y comunicar, en tiempo y forma, en caso que hubiere 
modificación de los datos aquí consignados o de los sujetos citados, comprometiéndome a  la 
presentación del formulario de declaración de personas actualizado en el Registro de 
Proveedores del Estado. 

4.Consiento el empleo de la información proporcionada conforme lo indican las disposiciones 
normativas vigentes, en cualquier etapa del procedimiento de contratación y en el marco de los 
procedimientos llevados adelante por la DNCP, por lo que asumo responsabilidad plena por todo 
lo declarado. 

5.Asumo todas las consecuencias legales que correspondan en caso de falsedad, inexactitud u 
omisión de información alguna en esta declaración. 

6.El listado presentado comprende de forma íntegra a los siguientes sujetos: 

a) Las personas físicas que tienen participación en el capital social, en un porcentaje o valor 
superior al indicado en el artículo 66 de la Resolución DNCP 4400/23. 

b) Los beneficiarios finales en los términos del artículo 3° inc. e) de la Ley 7021/22. 

c) Las personas físicas propietarias de la empresa titular. 

d) Las personas físicas que ejercen cargos de dirección, de administración o de fiscalización. 

e) Las personas físicas que han ejercido la representación legal o como apoderados en 
coordinación con el artículo 66 de la Resolución DNCP 4400/23. 



CI N° NOMBRES 
 

APELLIDOS 
 

TIPO DE 
VINCULACIÓN 
 

DIRECCIÓN DE CORREO 
ELECTRÓNICO 
 

     

     

 

Observación: ES OBLIGATORIO COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL CUADRO DE LA 
DECLARACIÓN JURADA. Completar la casilla de “TIPO DE VINCULACIÓN” indicando el carácter 
de representante legal o miembro del órgano de Administración (aclarar cargo o 
denominación correspondiente) o  miembro del órgano de Dirección (aclarar si fuera Director 
Presidente, Director Vicepresidente, Miembro del directorio, Gerente u otro 
cargo/denominación si lo hubiere), o miembro del órgano de fiscalización (aclarar cargo o 
denominación correspondiente), o de socio, o de propietario, o de apoderados o de 
beneficiario final. 

 

Firma: ____________________________________________________________________ 

 

Aclaración: ___________________________________________________________________ 

 

En calidad de: _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

  



FORMULARIO Nº 7 – NO APLICA 

 

MODELO DE ORDEN DE COMPRA 

 

[En procedimientos de Menor Cuantía para adquisición de bienes y servicios, la norma permite a 

las Convocantes optar por firmar un contrato con el Proveedor, o bien, formalizarlo mediante 

una Orden de Compra o de Servicios. En este último caso, la Convocante deberá utilizar una de 

las Órdenes de Compra anexas al Pliego de Bases y Condiciones, atendiendo a la forma de 

contratación, es decir, si es por contrato abierto o no] 

  



FORMULARIO Nº 8 

 
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA TÉCNICA 

 
[Lugar, fecha] 

A: [Nombre y dirección del Contratante] 

Señoras / señores: 

 El /Los abajo firmantes ofrecemos proveer los servicios de asesoría para [título de los 

servicios de consultoría] de conformidad a la Carta de Invitación y con nuestra propuesta.  

Presentamos por medio de la presente nuestra propuesta, que consta de esta propuesta técnica 

y una propuesta de Precio, que se presenta en sobre separado sellado. 

 Estamos presentando nuestra propuesta en asociación con: [Insertar una lista con el 

nombre completo y dirección de cada Consultor asociado, si corresponde] 

 Los suscritos declaramos que toda la información y afirmaciones realizadas en esta 

propuesta son verdaderas y que cualquier mal interpretación contenida en ella puede conducir 

a nuestra descalificación. 

 Si las reuniones para ajustar los términos del contrato se llevan a cabo durante el período de 

validez de la propuesta, nos comprometemos a ajustar los términos del contrato sobre la base 

del personal propuesto.  Esta propuesta es de carácter obligatorio para nosotros y está sujeta a 

las modificaciones que resulten de las reuniones para ajustar el contrato. 

Nosotros aseguramos que si nuestra propuesta es aceptada, iniciaremos los servicios de asesoría 

relacionados con esta propuesta, a más tardar en el día indicado en el Anexo C Especificaciones 

Técnicas de los Bienes o Servicios a ser Adquiridos – Plan de Entregas (Servicios) 

Entendemos que ustedes no están obligados a aceptar ninguna de las propuestas que reciban. 

Declaramos que hemos verificado toda la documentación que compone nuestra oferta y 

conocemos el contenido de los mismos, incluso de aquellos gestionados por terceros para 

nosotros, y autorizamos a la Convocante a confirmar la información por nosotros suministrada 

en nuestra oferta, a través de cualquier fuente pública o privada de información. 

Atentamente, 

Firma autorizada [completa e iniciales]:________________________________ 

Nombre y cargo del signatario: _______________________________________ 

Nombre de la firma: ________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________ 

 

 

 

 



FORMULARIO Nº 9 

 
EXPERIENCIA DEL CONSULTOR  

[En el siguiente formato, proporcione información sobre cada uno de los trabajos para los cuales su firma 

y cada uno de los miembros del Consorcio con este trabajo fueron contratados legalmente, como 

individuos o como persona jurídica, o como una de las principales firmas integrantes de un Consorcio, para 

prestar servicios de consultoría similares a los solicitados bajo este trabajo.] 

Nombre del trabajo: 

 

País: 

Lugar dentro del país: 

Duración del trabajo (meses): 

 

Nombre del Contratante: 

 

Número total de persona-meses para realizar el 
trabajo: 

Dirección: 

 

 

Fecha de iniciación (mes / año): 

Fecha de terminación (mes / año): 

 

Número de persona-meses profesional 
proporcionado por consultores asociados: 

 

Nombre de los consultores asociados, si los hubo: 

 

 

Nombre de funcionarios de nivel superior de su 
empresa involucrado y funciones desempeñadas 
(indique los perfiles más significativos tales como 
Director/ Coordinador de Proyecto, Jefe del equipo):  

 

Descripción narrativa del trabajo: 

Descripción de los servicios efectivamente provistos por el personal de la firma para el proyecto: 

 

 

Nombre de la firma: ____________________________________________________________ 

 

Observación: El oferente deberá acompañar con el presente formulario, los documentos respaldatorios 

de las manifestaciones vertidas en el mismo, pudiendo consistir estos documentos en copias de contratos, 

certificaciones de trabajos realizados. También podrá presentar notas con carácter de declaración jurada 

de clientes a quienes hayan prestado servicios similares a los descritos en este PBC. 

 

 

 



FORMULARIO Nº 10 

 

CURRÍCULO DEL PERSONAL PROFESIONAL PROPUESTO 

1.  Cargo propuesto [solamente un candidato deberá ser nominado para cada posición]:  
________________________________________________________________________ 
 
2.  Nombre de la firma: [inserte el nombre de la firma que propone  al candidato]: 
________________________________________________________________________ 
 
3.  Nombre del individuo: [inserte el nombre completo]: 
________________________________________________________________________ 
 
4.  Fecha de nacimiento: ____________________ Nacionalidad: __________________ 
 
5.  Educación: [Indicar los nombres de las universidades y otros estudios especializados del individuo, 
dando los nombres de las instituciones, grados obtenidos y las fechas en que los obtuvo.]   
 
6.  Asociaciones profesionales a las que pertenece: ____________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
7.  Otras especialidades [Indicar otros estudios significativos después de haber obtenido los grados 
indicados en el 5 – Dónde obtuvo la educación]: 
________________________________________________________________________ 
 
8.  Países donde tiene experiencia de trabajo: [Enumere los países donde el individuo ha trabajado en 
los últimos diez años]: 
________________________________________________________________________ 
 
9. Idiomas [Para cada idioma indique el grado de competencia: bueno, regular, pobre,  en hablarlo, 
leerlo y escribirlo]: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
10. Historia Laboral [Empezando con el cargo actual, enumere en orden inverso cada cargo que ha 
desempeñado desde que se graduó el candidato, indicando para cada empleo (véase el formulario 
siguiente): fechas de empleo, nombre de la organización, cargos desempeñados]: 
 
Desde [Año]: ____________ Hasta [Año]____________ 
 
Empresa: ____________________________ 
 
Cargos desempeñados: ______________________________ 
 

11. Detalle de las 
actividades asignadas 
 
[Enumere todas las tareas 
que desempeñará bajo 
este trabajo] 

12. Trabajos que ha realizado que mejor demuestran la capacidad para 
ejecutar las tareas asignadas 
 
[Entre todos los trabajos que el individuo ha desempeñado, complete la 
siguiente información para aquellos que mejor demuestran su capacidad 
para ejecutar las tareas enumeradas bajo el punto 11.] 
 
Nombre de la tarea o proyecto: _______________________ 



Año:  ____________________________________________ 

Lugar: ___________________________________________ 

Contratante: ______________________________________ 

Principales características del proyecto: ________________ 

Actividades desempeñadas: _________________________ 

 

 

 

13. Certificación: 
 
Yo, el abajo firmante, certifico que, según mi mejor conocimiento y mi entender, este currículo describe 
correctamente mi persona, mis calificaciones y mi experiencia. Entiendo que cualquier declaración 
voluntariamente falsa aquí incluida puede conducir a mi descalificación o la cancelación de mi trabajo, si 
fuera contratado.  
 
________________________________________________ Fecha: _________________ 
[Firma del individuo o del representante autorizado del individuo]        Día / Mes / Año 
 
 
Nombre completo del representante autorizado: __________________________ 
 
Observación: Esta planilla deberá ser llenada por cada uno del o los profesionales propuestos para 
el trabajo, debiendo acompañar documentos respaldatorios de las manifestaciones vertidas en el 
mismo, pudiendo consistir estos documentos en copias de contratos, certificaciones de trabajos 
realizados. También podrá presentar notas con carácter de declaración jurada de clientes a quienes 
hayan prestado servicios similares a los descritos en los Términos de referencia. 

 

 

 

 

 

 

 


