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CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS

[fecha]
Señores:
Proyecto de Innovación en Empresas Paraguayas - PROINNOVA
UEP/CONACYT
Dr. Justo Prieto N° 223 entre Teófilo del Puerto y Nicolás Billof. 
Villa Aurelia-Asunción 
Paraguay

Ref.: Manifestación de Interés de Firmas Consultoras para el Servicio De Consultoría Para Evaluación Final y Evaluación De Impacto Del Proyecto Pr-L1070 - Innovación En Empresas Paraguayas. 
ID N° xx

De nuestra mayor consideración:
Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes a los efectos de presentar nuestra Manifestación de Interés en el proceso de Selección de Firma Consultora para la consultoría de referencia
En virtud del objeto del presente proceso de Manifestación de Interés, la firma [Nombre de la Empresa] o el Consorcio [Nombre del Consorcio], presenta adjunto las documentaciones requeridas.
Atentamente.


Firma/s
Aclaración 
Representante Legal


FORMULARIO 2
INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE

Fecha:                                                               		 
	Nombre legal del Solicitante: 
[Incluir el Nombre del Solicitante: Persona Jurídica, Consorcio o Asociación]

	En el caso de ser un Consorcio o Asociación, nombre legal de cada miembro se debe especificar cuál de los miembros es el representante del Consorcio o Asociación y su nacionalidad[footnoteRef:1] : [1:  A los efectos de establecer la lista corta, la nacionalidad de la firma debe ser la del país en que se encuentre legalmente constituida o incorporada y en el caso de APCA, debe ser la nacionalidad de la firma que se designe como representante de la asociación en participación] 

[En caso de Consorcio o Asociación Incluir el Nombre de cada miembro y especificar cual miembro es el representante]

	País de constitución actual o previsto del Solicitante:
[Incluir el país de constitución del Solicitante, en caso de Consorcio o Asociación el país previsto para la constitución]

	Año de constitución efectivo o previsto del Solicitante: 
[Incluir el año de constitución del Solicitante, en caso de Consorcio o Asociación el año previsto para la constitución]

	Domicilio legal del Solicitante en el país de constitución:
[Incluir la dirección, ciudad y país del domicilio del solicitante]

	Información sobre el representante autorizado (persona física) del Solicitante
Nombre: [Incluir nombre del representante del solicitante]
Dirección: [Incluir la dirección, ciudad y país del domicilio del representante del solicitante]
Números de teléfono y de fax: [Incluir número de teléfono del representante del solicitante] 
Dirección de correo electrónico: [Incluir dirección de correo electrónico del representante del solicitante]




La documentación que debe acompañar este Formulario se halla detallada en el Anexo A



FORMULARIO 3
INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE PARA CADA MIEMBRO DE UN APCA

Fecha: 

	Nombre legal del Solicitante: 
[Incluir el Nombre del Solicitante: Consorcio o Asociación]

	Nombre legal del miembro integrante del Consorcio o Asociación:
[Incluir el Nombre del integrante del Consorcio o Asociación]

	País de constitución del miembro del Consorcio o Asociación:
[Identificar el país de constitución del integrante del Consorcio o Asociación]

	Año de constitución del miembro del Consorcio o Asociación:
[incluir el año de constitución del integrante del Consorcio o Asociación]

	Domicilio legal del miembro del Consorcio en el país de constitución o Asociación:
[incluir dirección, ciudad y país sede del integrante del Consorcio o Asociación]

	Información sobre el representante autorizado del miembro del Consorcio o Asociación:
Nombre: [Incluir nombre del representante del representante del Integrante del Consorcio o Asociación]
Dirección: [Incluir la dirección, ciudad y país del domicilio del representante del integrante del Consorcio o Asociación]
Números de teléfono y de fax: [Incluir número de teléfono del representante del integrante del Consorcio o Asociación] 
Dirección de correo electrónico: [Incluir dirección de correo electrónico del representante del integrante del Consorcio o Asociación]



La documentación que debe acompañar este Formulario se halla detallada en el Anexo A



ANEXO A (de los Formularios 2 y 3)
Documentos legales requeridos

1. Documentos legales requeridos para personas jurídicas domiciliadas en la República del Paraguay
a) Documentos que acrediten la existencia legal de la persona, tales como la Escritura Pública de Constitución y protocolización de los Estatutos Sociales. Los estatutos deberán estar inscriptos en la Sección Personas Jurídicas de la Dirección de Registros Públicos.
b) Fotocopia simple de Cédula de Identidad del representante de la empresa. 
c) Fotocopia simple del RUC.
d) Documentos que acrediten las facultades del firmante de la solicitud para comprometer al solicitante. Estos documentos pueden consistir en:
· un Poder suficiente otorgado por Escritura Pública (no es necesario que esté Inscripto en el Registro de Poderes) o;
· los documentos de la Persona Jurídica, que justifiquen la representación del firmante, tales como las actas de asamblea y de directorio en el caso de las sociedades anónimas, u otros.
2. Documentos legales requeridos para personas jurídicas No domiciliados en la República del Paraguay. 
a) Documentos conforme a las regulaciones del país de origen que acrediten la existencia legal de la Firma
b) Fotocopia simple de Cédula de Identidad, DNI, Pasaporte o similar del representante de la empresa. 
c) Documentos conforme a las regulaciones del país de origen que acrediten las facultades del firmante de la solicitud para comprometer al solicitante
d) Los documentos que no se encuentren redactados en idioma español, deberán estar acompañados de una traducción fidedigna.
Para la presentación de la Manifestación de Interés, podrán aceptarse documentos expedidos por las autoridades competentes de países extranjeros sin la legalización del Ministerio de Relaciones Exteriores de la República del Paraguay.
3. Documentos legales requeridos para personas jurídicas en caso de Consorcio.
a) Cada integrante deberá presentar los documentos requeridos para oferentes individuales especificados en los incisos (a), (b), (c) y (d) del numeral 1 o 2 (conforme corresponda) precedentes.
b) Consorcio legalmente constituido conforme las regulaciones del país de origen o Acuerdo de Intención de Constituir Consorcio. A tal efecto podrán utilizar el formato incluido como Formulario 6.
En el acuerdo de intención, se designará en cláusula especial, quién habrá de Representar legalmente a todos y cada uno de los integrantes del Consorcio (Gestor de Consorcio). 

4. Disposiciones comunes para los participantes domiciliados o no domiciliados en la República del Paraguay.
Los participantes podrán presentar la Constancia del SIPE - Sistema de Información de Proveedores del Estado, en reemplazo de los documentos solicitados, siempre que los mismos se encuentren en estado “ACTIVO”.

FORMULARIO 4
DETALLE DE EXPERIENCIA EN SERVICIOS SIMILARES
A efectos de conformar la lista corta, la firma consultora/APCA deberá acreditar contratos en los últimos 5 (cinco años) o más años en el mercado (excluyente), que reúnan los siguientes requisitos:

1) Experiencia General: 
Empresa constituida legalmente, con experiencia mínima de 3 años en la coordinación, implementación o evaluación Final y/o de impacto de programas y proyectos sociales y/o de desarrollo tanto en el sector público o privado, preferentemente en evaluaciones que cuenten con uso demostrado de métodos cuantitativos para evaluar empíricamente el impacto del programa (Ejemplo: diferencia en diferencia, discontinuidad de regresión).

Observaciones: 
· En caso de que la experiencia general declarada haya sido en carácter de socio de un APCA, para ser considerado, deberá acreditar en dicho contrato su porcentaje de participación.
· En caso de que existan sanciones y/o amonestaciones publicadas en las plataformas de licitaciones tanto nacionales como internacionales, la empresa o APCA no podrá ser considerada como elegible.

2) Experiencia específica con las siguientes características:

· Experiencia en la implementación de evaluación Final y/o de impacto de programas y proyectos sociales y/o de desarrollo tanto en el sector público o privado, preferentemente en evaluaciones que cuenten con uso demostrado de métodos cuantitativos para evaluar empíricamente el impacto del programa (Ejemplo: diferencia en diferencia, discontinuidad de regresión), dichos proyectos deben haberse ejecutado máximo en los últimos 10 años.
· Mínimo 3 referencias de clientes (contratos o constancias de trabajos firmadas relacionadas a evaluación de programas y/o proyectos, de organizaciones privadas o públicas, nacionales o internacionales).
· El oferente deberá acreditar su experiencia mediante la presentación de Contratos/facturaciones que en conjunto alcancen como mínimo 50.000 USD, en los últimos 5 años, con instituciones públicas y/o empresas privadas por la provisión de servicios de evaluación de programas y/o proyectos educativos.
Las evidencias de las experiencias deberán ser presentadas en forma clara y siguiendo un orden que facilite la evaluación Ejemplo: índice de archivos, paginado, señaladores, referencias entre otros.
Serán consideradas las evidencias en el orden que se presenten para cada criterio y parámetro establecido, comprobables con contratos, informes aprobados por las contratantes, actas/constancias de recepción, notas de cumplimiento emitida por la contratante, facturas de informes finales con sus respectivos recibos u otros documentos que avalen la experiencia..

Observaciones:
1. Para contratos en guaraníes, se deberá tener en cuenta el tipo de cambio oficial del Banco Central del Paraguay para el año en el que fue firmado el contrato
2. En caso de Asociación en Participación, Consorcio y Asociación (APCA) se aceptarán hasta dos empresas por consorcio, las cuales sumarán las experiencias de cada una a fin de determinar la capacidad del mismo, dónde al menos un (1) miembro del consorcio deberá cumplir con la experiencia específica requerida.
3. Se valorarán empresas que hayan realizado trabajos en el área específica solicitada, en Paraguay.

LA LISTA CORTA ESTARÁ PRIORITARIAMENTE CONFORMADA POR AQUELLAS FIRMAS QUE ACREDITEN LA MAYOR CANTIDAD DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA.
[El solicitante deberá preparar un formulario por cada servicio] – Este formulario deberá ser completado tanto para Experiencia Sectorial, así como para Experiencia Específica. 
Nombre Legal del Solicitante: 
Fecha:
Nombre Legal del miembro de un Consorcio o APCA: 

	Número de contrato similar:
	Información

	Identificación del contrato
	[Indicar nombre y  número de contrato, si procede]

	Lugar donde se realizó el Servicio
	[indicar país, ciudad si procede]

	Fecha de inicio del Servicio
Fecha de terminación del Servicio
	[indicar mes/año]
[indicar mes/año]

	Plazo original del Servicio
	[indicar mes/año]

	Monto total del contrato
	 [Indicar el monto total en la o las monedas del Contrato]

	[Indicar el Monto Total del Contrato equivalente en US$]
Tasa de Conversión:
(indicar la tasa utilizada para conversión de monedas] 

	Si es miembro de un Consorcio o Asociación, especificar la participación en el monto total del contrato.
	[Indicar porcentaje de participación]
__________%
	[Indicar el monto total en la o las monedas del Contrato]
	[Indicar el Monto Total del Contrato equivalente en US$]


	Nombre del Contratante:
	[Indicar el nombre de la entidad contratante]

	Dirección:
Números de teléfono/fax:
Correo electrónico:
	[Indicar la dirección/ciudad/país de la entidad contratante]
[Indicar número de teléfono de la entidad contratante]
[Indicar la correo electrónico de la entidad contratante o el contacto]

	Breve descripción del Servicio: 

	[realizar una breve descripción del servicio donde se indique la actividades ejecutadas similares]  



Yo,…..…representante de la firma…………… DECLARO BAJO FE JURAMENTO la veracidad de las informaciones contenidas en el presente formulario.

FORMULARIO 5
SITUACIÓN FINANCIERA
[bookmark: _heading=h.2et92p0]
	Información Financiera
	Información histórica (equivalente en US$)[footnoteRef:2]

	
	Total
	Fórmula de Coeficiente

	
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	

	Información del Balance

	Total del Pasivo (TP)
	
	
	
	Coeficiente de Endeudamiento General: 
(Total Pasivo/ Total Activo) – Preferentemente No mayor a 0,8

	Total del Activo (TA)
	
	
	
	

	Activo Corriente (AC)
	
	
	
	Coeficiente de Liquidez:
(Activo a corto plazo/ Pasivo a corto plazo) – Preferentemente Igual o superior a 1 

	Pasivo Corriente (PC)
	
	
	
	



Criterio: para la valoración de la situación financiera de las Consultoras se analizarán las ratios obtenidos en base al promedio de los últimos tres años (2021/2022/2023), en base a la información proporcionada, por lo que se debe adjuntar copias del Balance General y Estados de Resultados, en el caso de nacionales aquellos presentados ante la autoridad tributaria o en caso de extranjeros ante las autoridades competentes de ese país para acreditarlos.
OBSERVACION: No se aceptarán estados financieros de períodos parciales y deberá reflejar la situación financiera del Solicitante o del miembro integrante de un Consorcio, y no de otra perteneciente al mismo grupo. Una sucursal podrá ampararse por el balance financiero de la matriz, siempre que la matriz asuma la obligación en la ejecución del contrato y no se alegue que la sucursal es independiente

FORMULARIO N° 6
CARTA DE INTENCIÓN DE FORMACIÓN DE CONSORCIO
En la ciudad de [Ciudad y País], en fecha [día] de [mes] del [año], la empresa [Empresa1] representada por el/la Sr/Sra. ………………………………………………., y la empresa [Empresa2] representada por el/la Sr/Sra. ………………………………………………., han  convenido formalizar mediante este documento, la firme intención de constituir entre ellas un Consorcio que se denominará [Nombre del Consorcio], para participar y realizar conjuntamente en caso de que resultare adjudicatarios para la ejecución del Proyecto [Nombre de la Consultoría].
Las Empresas:
[Empresa1], con domicilio en [domicilio de la empresa], representada por el Sr/Sra [Nombre del Representante Legal], con Documento de Identidad Nº [CI/DNI], mayor de edad de nacionalidad [nacionalidad], quien se encuentra debidamente acreditado.
[Empresa2], con domicilio en [domicilio de la empresa], representada por el Sr/Sra [Nombre del Representante Legal], con Documento de Identidad Nº [CI/DNI], mayor de edad de nacionalidad [nacionalidad], quien se encuentra debidamente acreditado.
Obs.: podrán adicionarse más Empresas según lo requerido.
El Consorcio [Nombre del Consorcio] será liderado por [Nombre de la Empresa]. 
[Empresa1]: % de participación.
[Empresa2]: % de participación.
Se designa Representante Legal del Consorcio a [Nombre del Representante Legal], con Documento de Identidad Nº [CI/DNI], otorgándole Poder Amplio y Suficiente para atender y suscribir todos los documentos emergentes.
Como domicilio único del Consorcio queda establecida la siguiente dirección [dirección del Consorcio].
En prueba de conformidad, las partes firman el presente Acuerdo, en [Ciudad] a los xx días del mes……………. Del año………….


	Firma: ………………………………..
	Firma: ………………………………..

	Nombre Representante Empresa1
	Nombre Representante Empresa2

	Cargo
	Cargo 
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