ANEXO 1
(Persona jurídica)
Bogotá D.C. ____________________

Señores
Instituto Amazónico de Investigaciones Científicas “Sinchi”
Convocatoria Pública No. ___________________
Ciudad

Yo ____________________________________ con cédula de ciudadanía ____________________ de ____________________ actuando en nombre y representación de la sociedad  _______________________________________ identificada con NIT. ___________________________ declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni la persona jurídica a la cual represento nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad a que se refieren la Constitución y la Ley. Adicionalmente, manifiesto que no tenemos conflictos de interés con el INSTITUTO o con alguna de las personas que actualmente tienen relaciones laborales vigentes con éste. 

Entiéndase por conflicto de interés cualquier situación personal, familiar, profesional o de negocios que puedan influir o afectar la imparcialidad, independencia o lealtad en el desempeño o ejercicio de atribuciones o funciones propias del contrato a suscribirse, como y sin limitarse a: a) Que alguna de las personas que actualmente tienen relaciones laborales con el INSTITUTO sea socia o controle de alguna forma a la persona jurídica que presenta propuesta; b) Que exista un negocio o relación familiar con el personal del INSTITUTO; c) Haber sido contratado en otra empresa o institución, cuyas actividades puedan estar en conflicto con las tareas que se podrían realizar en ejercicio del contrato a suscribirse; d) Haber preparado  o haberse asociado con el contratista que preparó las especificaciones, dibujos, cálculos y demás documentación objeto del contrato; e) Haber sido contratado o haber sido planeada su contratación a futuro, para llevar a cabo tareas de supervisión o inspección del contrato a ejecutar. 

La inexactitud sobre la declaración realizada constituirá causal de incumplimiento y dará derecho a que el INSTITUTO rechace su propuesta en el momento en que se verifique tal inexactitud. En caso de que sobrevenga alguna inhabilidad, incompatibilidad o situación alguna que genere un conflicto de intereses del contratista, éste declara y garantiza que notificará inmediatamente al INSTITUTO, con el fin de ceder a quien la Entidad designe o terminar de mutuo acuerdo el Contrato, en caso de que el mismo le sea adjudicado.

En caso de existir actualmente un conflicto de interés o que el mismo sobrevenga con posterioridad, el mismo debe ser puesto en conocimiento del INSTITUTO con el fin de que la situación sea estudiada por el Comité de Contratación, en caso de que sea resuelta a satisfacción por considerarse que no se ve afectada  la imparcialidad, independencia o lealtad en el desempeño o ejercicio de atribuciones o funciones propias del contrato a suscribirse, podrá contratarse al proponente si éste ha cumplido con los requisitos mínimos y obtenido la calificación en la convocatoria.

Atentamente, 

_______________________________________
CC.








ANEXO 2 – INFORMACIÓN FINANCIERA 
ESTADOS FINANCIEROS


RAZÓN SOCIAL: 
NIT: 





ACTIVO 
Activo corriente: ___________ 
Activo Fijo: _______________ 
Otros Activos: _____________ 




TOTAL ACTIVO: _____________________
UTILIDAD NETA: ____________________ 


PASIVO Y PATRIMONIO 
Pasivo Corriente: __________________________ 
Pasivo mediano y largo plazo: ________________ 
Total Pasivo: _____________________________ 
Patrimonio: ________________________________ 


TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO:___________ 
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS:______________ 


Los abajo firmantes hacemos constar que los datos consignados en el presente formato son verídicos por cuanto la empresa cumple con lo dispuesto en las normas contables que la regulan y nos sometemos a lo dispuesto en el artículo 43 de la Ley 222 de 1995, sin perjuicio de las sanciones penales a que haya lugar. 

El contador y el revisor fiscal que firmen este formato, deberán adjuntar fotocopia de su tarjeta profesional acompañada del certificado de vigencia de su inscripción, vigente a la fecha de cierre de este proceso de selección. 


Represéntate Legal  
Nombre: 

Revisor Fiscal 
Nombre: 
T.P.

Contador  
Nombre: 
T.P.


 ___________________ 
Fecha de diligenciamiento de este Formato















ANEXO 3 - RELACIÓN DE EXPERIENCIA DE LA PERSONA JURÍDICA


	No.
	Objeto contractual
	Contratante
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor del contrato
	Experiencia a la que aplica: Experiencia Mínima o Criterio 1

	1
	 
	 
	 
	 
	$
	

	2
	 
	 
	 
	 
	$
	

	3
	 
	 
	 
	 
	$
	

	4
	 
	 
	 
	 
	$
	

	5
	 
	 
	 
	 
	$
	

	6
	 
	 
	 
	 
	$
	

	7
	 
	 
	 
	 
	$
	

	8
	 
	 
	 
	 
	$
	

	9
	 
	 
	 
	 
	$
	

	10
	
	
	
	
	$
	

	11
	
	
	
	
	$
	

	12
	
	
	
	
	$
	

	13
	
	
	
	
	$
	

	14
	
	
	
	
	$
	

	15
	
	
	
	
	$
	

	16
	 
	 
	 
	 
	$
	
























ANEXO 4 – EQUIPO DE TRABAJO

	Perfil 1: Director(a) de la Consultoría 

	NOMBRE DE CANDIDATO NO. 1:

	FORMACIÓN PROFESIONAL:

	FECHA DE GRADO:

	CONTRATATANTE
	TEMAS RELACIONADOS EN LA EXPERIENCIA
	EXPERIENCIA GENERAL / EXPERIENCIA GESTIÓN INTERINSTITUCIONAL / EXPERIENCIA EN TERRITORIO
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	TOTAL MESES

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL EN MESES
	 



	Perfil 2: Experto en fortalecimiento de capacidades para la innovación en el sector agroalimentario y territorios rurales

	NOMBRE DE CANDIDATO NO. 2:

	FORMACIÓN PROFESIONAL:

	FECHA DE GRADO:

	CONTRATATANTE
	TEMAS RELACIONADOS EN LA EXPERIENCIA
	EXPERIENCIA GENERAL / EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	TOTAL MESES

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL EN MESES
	 






	Perfil 3: Experto en financiamiento del sector agroalimentario

	NOMBRE DE CANDIDATO NO. 3:

	FORMACIÓN PROFESIONAL:

	FECHA DE GRADO:

	CONTRATATANTE
	TEMAS RELACIONADOS EN LA EXPERIENCIA
	EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	TOTAL MESES

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL EN MESES
	 



	Perfil 4: Experto en gestión y política de CTeI

	NOMBRE DE CANDIDATO NO. 4:

	FORMACIÓN PROFESIONAL:

	FECHA DE GRADO:

	CONTRATATANTE
	TEMAS RELACIONADOS EN LA EXPERIENCIA
	EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	TOTAL MESES

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL EN MESES
	 










	Perfil 5: Profesional de apoyo territorial

	NOMBRE DE CANDIDATO NO. 5:

	FORMACIÓN PROFESIONAL:

	FECHA DE GRADO:

	CONTRATATANTE
	TEMAS RELACIONADOS EN LA EXPERIENCIA
	EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	TOTAL MESES

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL EN MESES
	 





























ANEXO 5 – MODELO DE OFERTA ECONÓMICA

Nota 1: El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos para el desarrollo de todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto de la propuesta, el desarrollo metodológico de la consultoría y la elaboración de los entregables y productos definidos. El valor de la propuesta es una consultoría a todo costo, incluyendo los desplazamientos a las zonas de ejecución del proyecto, los costos de trabajo en campo, tiquetes, descuentos, imprevistos y otros.
Nota 2: El valor del contrato está exento de IVA, sin embargo, se incluyen de los demás impuestos, tasas o contribuciones a que haya lugar conforme al Estatuto Tributario y normas aplicables.

	[bookmark: OLE_LINK1]Proyecto a realizar
	Entregables 
	Valor Unitario

	Prestar sus servicios de consultoría para efectuar el diseño, implementación, acompañamiento y evaluación de estrategias de fortalecimiento de capacidades en gobernanza, normatividad, financiamiento y política pública que contribuyan a un contexto favorable para el escalamiento de AEBE a nivel territorial (Caquetá, Meta y Chocó) y nacional en el marco del Resultado 4. Política, Gobernanza y Marco regulatorio en AEBE. Capacidades de las instancias de gobernanza en facilitar la adopción de prácticas AEBE fortalecidas del Paquete de Trabajo No. 1 Construcción de Capacidades, Gobernanza y Política, del Proyecto “Fortaleciendo las capacidades territoriales para apoyar innovaciones en agroecología, pesca artesanal responsable y bioeconomía circular para la adaptación y mitigación al cambio climático en zonas costeras y fronteras forestales en Colombia – ABRIGUE”.
	Entregable 1 que incluya el producto 1 (30 % del valor de la propuesta)

	 $

	
	Entregable 2 que incluya los productos 2, 3 y 4, en desarrollo de las actividades 1, 2 y 3 de la consultoría, respectivamente (30 % del valor de la propuesta)

	 $

	
	Entregable 3 que los productos 5 y 6, en desarrollo de las actividades 4 y 5 de la consultoría, respectivamente (20 % del valor de la propuesta)

	 $

	
	Entregable 4 que incluya los productos 7, 8, 9 y 10, en desarrollo de las actividades 6, 7 y 8 de la consultoría, respectivamente (20 % del valor de la propuesta)
	 $


	VALOR TOTAL DE LA OFERTA EXENTO DE IVA
	$






_________________________
Firma del Representante Legal
Cédula: 

