
 
 
 
 

  
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD 

TERMINOS DE REFERENCIA / ESPECIFICACIONES TECNICAS 

 
CODIGO: SGC-Apoyo-ABS-2-oo13 

VIGENCIA DESDE: 27/05/2021 

 

PROVISION DE TRANSFORMADOR 

PRESENTACION Y OBJETO. 

La ONG Centro de Investigación Educación y Servicios (CIES Salud Sexual – Salud 

Reproductiva), en adelante denominado "Convocante", en el marco sus procedimientos, 
a través de esta Invitación, invita a empresas legalmente establecidas a presentar 

propuestas, según las condiciones establecidas en el documento. 

 

LA OFERTA 

Las ofertas deberán ser presentadas en un sobre debidamente cerrado, contemplando la 
siguiente información: 

 

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA. La propuesta deberá elaborarse en función a las 

especificaciones técnicas y de manera coherente con la estructura de precios unitarios. 

 

DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER LA PROPUESTA, CONDICIONES ADMINISTRATIVAS 

LEGALES. 

1. Índice.  

2. Carta de presentación y aceptación total a los términos y condiciones del pliego.  

3. Formulario de Identificación del  Proponente. 

4. Fotocopia de escritura de constitución de empresa (empresa jurídica o unipersonal) 

5. Fotocopia del poder otorgado al representante legal (empresa jurídica). 

6. Fotocopia del carnet de identidad del representante legal de la empresa. 

7. Fotocopia del NIT. 

8. Certificado de inscripción ante FUNDEMPRESA, vigente a la fecha de presentación. 

(Fotocopia) 

9. Propuesta Técnica. 

10. Propuesta Económica 

11. Servicio posventa 

o Servicio, garantia 

 

CONSULTAS Y REUNION DE ACLARACION 

Para cualquier consulta dirigirse al correo electrónico a: rcespedes@cies.org.bo 

Responsable de Adquisiciones Of. Nacional 

Las empresas interesadas podrán realizar la visita, el día 18 de agosto de 2022 horas 

10:00 

• CLINICIA CIES CBBA, Obra en construcción, en la calle Junin entre Calle tte. 

Arevalo y Tomsich, Ex hotel ADARA 
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RÓTULO 

Las propuestas deberán ser presentadas en el lugar y hasta la fecha y hora señaladas 

en la convocatoria. 

 

INVITACION PUBLICA 

Señores: ONG Centro de Investigación Educación y Servicios  

(CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva)  

Convocatoria:  

“PROVISION DE ______________________________”  

Nombre del Proponente: ..................................... Telf.  …………….. 

 

 

PLAZO.  

Los interesados deben presentar su propuesta hasta el día 22 de agosto de 2022 hasta 

Hrs. 16:00 en un sobre cerrado, en CIES, Oficina Nacional calle 6 de obrajes Nro. 614. 

también podrá enviar su propuesta al siguiente mail rcespede@cies.org.bo  

 

 

 

ASPECTOS TECNICOS 

FORMULARIO DE OFERTA  

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transformador. 
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Dimensiones 

Ancho: XXXX.   Longitud: XXXX   Altura: XXXX 

 

Potencia Aparente 400 KVA. 

Tensión primaria entre fases 10.5 KV. 

Tensión Secundaria 380/220 V. 

Tensión en vacío secundario 230 V. 

Tensión Plena Carga 220 V. 

Para Cochabamba Altitud 2565 msnm. 
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FORMULARIO IDENTIFICACION DEL PROPONENTE 

 

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE 
 
 
1. Nombre o razón social: __________________________________________ 
 
2. Dirección principal: ______________________________________________ 
 
3. Ciudad: _______________________________________________________ 

 
4. Casilla: ______________________________________________________ 
 
5. Teléfonos: ______________________________________________________EMAIL 
 
6. Fax: _____________________ Dirección electrónica: ____________________ 
 
7. Nombre original y año de fundación de la Firma: ______________________ 

 
8. Nombre del representante legal: __________________________ 
 
9. Dirección del representante legal: __________________________ 

 
 
10. Tipo de Organización (marque el que corresponda) 

 
Unipersonal   (  ) 
Sociedad de Responsabilidad Limitada (  ) 
Sociedad Anónima  (  ) 
Sociedad Accidental  (  )   

 
 

11. Numero de NIT: _________  
 
12. Número de Matrícula otorgado por FUNDEMPRESA ________ 
 

 
 
______________________ 

(Firma del Representante Legal) 

__________________________ 

(Nombre del Representante Legal) 

 

 

 

 

 

DETALLE DE LA EXPERIENCIA 
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Nº FECHA NOMBRE DEL CLIENTE SERVICIO PRESTADO MONTO TOTAL (Bs.) 

DOCUMENTO QUE 
RESPALDA LA 
PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

… 
     

n 
     

 
 
El proponente debe adjuntar a este formulario la documentación de respaldo que permita verificar la ejecución y 

cumplimiento de los servicios 

(El respaldo no debe ser mayor a 50 hojas pueden incluir contratos y facturas, etc.  de las últimas 

gestiones.) 

 

 

 

 

 

 

 


	IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

