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%9 ACTED

Formulario PRO-06-1 (version Mayo 2018)

CUESTIONARIO DEL LICITANTE

PARTE I: INFORMACION

A. Detalles de la empresa e informacidon general

Nombre de la compafiia

El comercio como

Direccion (sede)

Teléfono

Cadigo postal (sede)

Fax

Ciudad (sede)

Direccion de correo
electrénico 1

Buzén de correo.

Direccion de correo
electrénico 2

Pais (sede)

Direccion de la pagina
web

Empresa matriz o nombre del
propietario

Subsidiarias/ Asociados/
Representante en el
extranjero

Nombre del vendedor

Posicion del vendedor

Teléfono del vendedor

Correo electrénico de los
vendedores

Gobierno de la empresa: Presidente, Vicepresidente, Tesorero o Secretario de la Junta Directiva o del Consejo de Administracién

Nombre (como en el pasaporte u otra
identificacion con foto emitida por el gobierno)

Fecha de nacimiento
(mm/dd/aaaa)

Numero de documento de identificacion con
fotografia expedido por el gobierno

Tipo de identificacion

Identificacion del pais de emision

Rango o titulo en la
organizacion

Otros nombres utilizados (apodos o
seuddénimos que no figuran como "Nombre")

Género (por ejemplo,
masculino, femenino)

Empleador actual y titulo de trabajo:

Ocupacién

Direccion de residencia

Ciudadania(es)

Provincia/Region

Direccion de correo
electrénico

¢Es el individuo un ciudadano estadounidense
0 un residente permanente legal?

oSi oNo

Licencias profesionales -
Certificaciones emitidas
por el Estado

La gestion de la empresa: CEO, Director Ejecutivo, Director Adjunto,

Presidente o Vicepresidente

Nombre (como en el pasaporte u otra
identificacion con foto emitida por el gobierno)

Fecha de nacimiento
(mm/dd/aaaa)

Numero de documento de identificacion con
fotografia expedido por el gobierno

tipo de identificacion

Identificacion del pais de emision

Rango o titulo en la
organizacion

Otros nombres utilizados (apodos o
seudonimos que no figuran como "Nombre")

Género (por ejemplo,
masculino, femenino)

Empleador actual y titulo de trabajo:

Ocupacion

Direccién de residencia

Ciudadania(es)
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Provincia/Region

Direcciones de correo
electrénico

¢Es el individuo un ciudadano estadounidense
0 un residente permanente legal?

oSi oNo

Licencias profesionales -
Certificaciones emitidas
por el Estado

La gestion de la empresa: Jefe de Finanzas o Jefe de Contabilidad

Nombre (como en el pasaporte u otra
identificacion con foto emitida por el gobierno)

Fecha de nacimiento
(mm/dd/aaaa)

Numero de documento de identificacién con
fotografia expedido por el gobierno

tipo de identificacion

Identificacion del pais de emision

Rango o titulo en la
organizacion

Otros nombres utilizados (apodos o
seudonimos que no figuran como "Nombre")

Género (por ejemplo,
masculino, femenino)

Empleador actual y titulo de trabajo:

Ocupacién

Direccién de residencia

Ciudadania(es)

Provincia/Regién

Direcciones de correo
electrénico

¢Es el individuo un ciudadano estadounidense
0 un residente permanente legal?

oSi oNo

Licencias profesionales -
Certificaciones emitidas
por el Estado

El personal de la compafiia y el seguro

No. Empleados a tiempo completo:

Salario medio por hora de trabajo de los
empleados:

% de hombres a mujeres: C(;grl]gg?;Emgl?eado con familiares que trabajen | 0Si oNo
No. de nifios: ¢ Se paga el salario minimo legal? o0Si oNo
¢En qué calidad? ¢, Se ofrecen vacaciones pagadas? oSi oNo
¢, Qué edad tienen? ¢, Se ofrece un horario de trabajo flexible? oSi oNo
Nombre de la compafiia de seguros: ¢ Personal cubierto por el seguro de salud? oSioNo

Descripcion de la Compafiia

Tipo de negocio (se pueden
hacer varias opciones):
1 Empres

1 Fabricacidon

0 Agente autorizado [J Comerciante

a consultora [ Otro (sirvase especificar)

Sector de actividad (posibilidad
de elegir entre varias

O Bienes/suministros

1 Equipo [1 Obras

opciones): 1 Servicios 1 Otros (sirvase especificar)
Afo establecido: Pais de registro:

Numero de licencia: Valido hasta:

Idiomas de trabajo: O Inglés o Espafiol O Francés
Documentos técnicos L1 Inglés o Espaiiol 0] Francés

disponibles en:

B. Informacién financiera

Numero de IVA:

NuUmero de impuestos:

Nombre del banco:

Ndmero de cuenta
bancaria:

Direccién del banco:

Nombre de la cuenta:

NUmero Swift/BIC:

Condiciones de pago
estandar:
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¢Ha sido auditada la compafiia en los ultimos 3 afios? oSi oNo
Por favor, adjunte una copia del méas reciente Informe Financiero Anual o Auditado de la .
compani oAdjunto
pafiia.
Valor anual de las ventas totales de los Ultimos 3 afios:
Afo: USD: Afo: USD: Afo: ,USD
Valor anual de las ventas de exportacion de los ultimos 3
afios
ARo: USD: Afio: USD: Afo: ,USD

C. Experiencia

Los recientes negocios de la compafiia con ACTED y/u otras agencias de ayuda internacional o de las Naciones Unidas:

Persona de Telefono/E- | o esjobras/servicios el Afo | Destino

Sl contacto mail (USD)

Al |w (N |

¢Cual es la principal area de especializacion de su empresa?

oONational oRestricted a (especifique los lugares)

¢ Cual es el &rea de cobertura de su empresa?

¢A qué paises ha exportado y/o gestionado su empresa
proyectos en los ultimos 3 afios?

Proporcione cualquier otra informacion que demuestre las
calificaciones y la experiencia de su empresa (por ejemplo,
premios)

Enumere las organizaciones comerciales/profesionales
nacionales o internacionales de las que su empresa es

miembro.

D. Capacidad técnica

Tipo de certificado de garantia de calidad oAdjunto
Tipo de documentos de certificacion/calificacion oAdjunto

Oficinas internacionales/Representacion

Enumere a continuacion hasta 10 de los principales bienes y/o servicios que su empresa

vende:

1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9)
5) 10)

Enumere los principales activos de su empresa (camiones y maquinas pesadas, equipos pesados y valiosos, locales y almacenes,
lugares de produccion, etc.)

1 6)
2) 7
3) 8)
4) 9)

5) 10)
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E. Miscelanea

¢ Tiene su empresa una politica medioambiental? (Si/No) oSi oNo

¢ Tiene su empresa una politica de comercio ético? (Si/No) oSi oNo

¢ Tiene su empresa una politica antiterrorista? (Si/No) oSi oNo

¢Su empresa cumple con el Reglamento General de Proteccion de Datos de la UE (o equivalente)? (Si/No) oSi oNo

Si ha respondido afirmativamente a las dos preguntas anteriores, por favor, adjunte copias de su pdliza: oAdjunto
¢Ha quebrado o esta en proceso de liquidacion su empresa, sus asuntos son administrados por los tribunales, ha

llegado a un acuerdo con sus acreedores, ha suspendido sus actividades comerciales, es objeto de un 0Si oNo
procedimiento relativo a estas cuestiones o se encuentra en una situacion analoga derivada de un procedimiento

similar previsto en la legislacién nacional?

Si ha respondido que si, por

favor, proporcione los detalles:

¢Ha sido su empresa condenada alguna vez por un delito relativo a su conducta profesional por una sentencia que aSi oNo
como fuerza de res judicata?

Si ha respondido que si, por

favor, proporcione los detalles:

¢ Su empresa ha sido alguna vez culpable de una grave falta profesional probada por otros medios? aSi oNo
Si ha respondido que si, por

favor, proporcione los detalles:

¢Ha incumplido alguna vez su empresa sus obligaciones relativas al pago de las cotizaciones a la seguridad social
o al pago de impuestos de conformidad con la legislacion del pais en el que esta establecida, o con las de Francia, | OSi oNo
o las del pais en el que debe ejecutarse el contrato?

Si ha respondido que si, por
favor, proporcione los detalles:

¢ Ha sido su empresa objeto de una sentencia con fuerza de cosa juzgada por fraude, corrupcion, participacion en

una organizacion criminal o cualquier otra actividad ilegal? 0SioNo
Si ha respondido que si, por

favor, proporcione los detalles:

¢ Se ha declarado alguna vez que su empresa ha incumplido gravemente el contrato por no haber cumplido sus 0Si oNo

obligaciones contractuales, a raiz de otro procedimiento de adquisicion o de concesion de subvenciones financiado
por un pais donante?

Si ha respondido que si, por
favor, proporcione los detalles:

¢, Se ha declarado alguna vez que su empresa ha incumplido gravemente el contrato por no haber cumplido sus
obligaciones contractuales, a raiz de otro procedimiento de adquisicion o de concesién de subvenciones financiado | OSi oNo
por un pais donante?

Si ha respondido que si, por
favor, proporcione los detalles:

¢, Su empresa ha tenido alguna vez algin conflicto con alguna agencia gubernamental, las Naciones Unidas o las

organizaciones de ayuda internacional (incluyendo ACTED)? 0Si oNo
Si ha respondido que si, por
favor, proporcione los detalles:

) . oSioNo . ,
¢ Esta de acuerdo con las condiciones de pago ¢ Acepta la visita del personal de ACTED y de | OSi ONO
de 30 dias? los auditores externos a su oficina?

PARTE II: CERTIFICACION

El abajo firmante garantiza que la informacion proporcionada en este formulario es correcta y, en caso de que se produzcan
cambios, los detalles se facilitaran a ACTED lo antes posible por escrito. También entiendo que ACTED no hace negocios con
empresas, ni con ninguna afiliada o subsidiaria, que se dediquen a préacticas que infrinjan las politicas de proteccion infantil,
proteccion contra la explotacion y el abuso sexuales, conflicto de intereses, lucha contra el fraude, politica antiterrorista y proteccién
de datos de ACTED (disponibles a peticion).
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Nombre: Cita:

Titulo/Posicion Lugar:

Direccion de correo electrénico
(para contacto con fines de Firma:
verificacion):

Numero de teléfono (para el
contacto con fines de Sello de la compafiia:
verificacion):

Lista de verificacion de los documentos de apoyo S6lo para uso de ACTED

1) Licencia de comercio (matricula) oAdjunto oComprobado
2) Certificado de registro Unico tributario (RUT) oAdjunto oComprobado
3) Perfil de la compafiia oAdjunto oComprobado
4) Prueba de comercio/transaccién/agente oAdjunto oComprobado
5) Pruebas de contratos similares oAdjunto oComprobado
6) Referencias oAdjunto oComprobado
7) Los datos del director general y del personal clave oAdjunto oComprobado
8) Estatutos y certificado de constitucién oAdjunto oComprobado
9) Estados financieros (tltimo) oAdjunto oComprobado
10) Certificacion de cumplimiento de normas en relacion al oAdjunto oComprobado
transporte especial de pasajeros
11) Certificacion de cumplimiento de afiliacion a seguridad oAdjunto oComprobado
social del personal
12) Certificacién de cumplimiento de facturacion electronica | DAdjunto oComprobado
13) ‘ Otro (especificar): oAdjunto oComprobado




