Fondo Patrimonial de las Empresas Reformadas

FOPER
Para uso interno:
REGISTRO DE Cddigo:
PROVEEDORES Fecha de Ingreso:
BP-01

REGISTRO DE PROVEEDOR COMO SOCIEDAD COMERCIAL

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

Nombre de la empresa: | l

Sigla utilizada: L ] R.N.C. I ]

Nombre del representante legal: [ l

Cédula : L I Fecha de constitucidn: l 1

Direccion de la empresa: L l

Municipio: I ] Provincia: I j Tels. I:l
Ha Trabajado para PROCOMUNIDAD: SID NO D I:l
Correo Electrénico L l Fei l:

II. FUNCION EN LA QUE DESEA INSCRIBIRSE: (De acuerdo con su experiencia acreditada)
1. Facilitacién en Microplanificacion participativa.
2. Formulacién de proyectos.

3. Evaluacién de proyectos.

4. Capacitacion.

5. Supervisién de proyectos.

6. Ejecucion de obras.

L OOodOn

7. Suplidores de bienes y servicios.




II1.

ACTIVIDADES DE SU ESPECIALIDAD (Marque con X)

Edificaciones Verticales
(Escuelas , Clinicas, Centros. Com., etc.)

Aguay Saneamiento
(Acueductos, Pozos, Cafiadas, Letrinas, etc..)

Obras Viales
(Caminos Vecinales, etc)

Puentes, Badenes

Electrificacion

Equipamiento General
(Mobiliario, equipos )

Equipamiento Puestos de Salud
(Clinicas, Dispensarios Médicos, etc...)

Equipamiento para el Trabajo

Capacitacién General
(Organizacion Comunitaria, Contraloria Social, etc.)

Capacitacién en Agua y Saneamiento

o o oo o oOo4d o o O

Capacitacién Municipal.




IV.  EXPERIENCIA EN TRABAJOS REALIZADOS POR LA INSTITUCION:

Lista de al menos dos proyectos o actividades en los ultimos cinco (5) afios, que justifiquen cada una de las
especialidades indicadas en el punto anterior.

Tipo
de

Proyecto

Contratante
y/o

Institucion

Valor
Final

(RDS)

Periodo de
Ejecucion

Del Al

Mes | Afio | Mes | Afio

Ubicacién | Teléfono

Institucion

V.- COBERTURA GEOGRAFICA DE TRABAJO:

INDIQUE LAS TRES PROVINCIAS PRINCIPALES EN DONDE TIENE INTERES EN TRABAJAR

Provincia

(Indicar con X si tiene sede)

VIL.- LISTA DE EQUIPOS Y MAQUINARIAS (de ser insuficiente el espacio utilice hoja adicional).

DESCRIPCION

CANTIDAD




VII. ANEXAR DECLARACION JURADA QUE DEMUESTRE NO ESTAR INHABILITADO
PARA CONTRATAR.

VIII. ANEXAR CERTIFICACION DE NO TENER DEUDAS PENDIENTES CON LA
TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

IX. ANEXAR CERTIFICACION DE LA DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS.

Nombre Persona Responsable Firma Fecha



