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COMISIÓN ESTATAL DEL AGUA DE SONORA



BASES GENERALES DEL CONCURSO PÚBLICO INTERNACIONAL NO. APP-926008990-E16-2017, PARA LA ADJUDICACIÓN  DE UN CONTRATO DE ASOCIACIÓN PÚBLICO PRIVADA PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENTREGA DE AGUA POTABLE PARA LOS MUNICIPIOS DE GUAYMAS Y EMPALME, SONORA, MEDIANTE LA CAPTACIÓN Y DESALACIÓN DE AGUA, SU POTABILIZACIÓN, CONDUCCIÓN, ENTREGA DE 200 L/S Y LA DISPOSICIÓN DEL AGUA DE RECHAZO QUE CONSISTE EN LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO EJECUTIVO, CONSTRUCCIÓN, EQUIPAMIENTO, PUESTA EN MARCHA, OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO POR UN PLAZO DE 20 (VEINTE) AÑOS, MEDIANTE EL ESQUEMA DE ASOCIACIÓN PÚBLICO PRIVADA



Anexo 4




Formatos de la Oferta Técnica


.


FORMATO DE RELACIÓN DE CONTRATOS


Nombre o Razón Social del Concursante
(Membrete del Concursante)



Concurso Público Internacional No. _____________
Nombre del Concurso: _________________________


(Lugar y Fecha)

Comisión Estatal del Agua de Sonora
Presente.

[●] (Nombre de quien suscribe la manifestación)  bajo protesta de decir verdad [por mi propio derecho / en mi carácter de [●](el que ostenta quien suscribe la manifestación) de [●](nombre del Concursante o del Miembro del Consorcio que corresponda[footnoteRef:1]),según consta en el testimonio notarial no. [●]del[●](fecha) otorgado ante el notario público número [●] de [●](ciudad en que se otorgó) y que se encuentra registrado bajo el número [●] del registro público de comercio de [●] (ciudad en que se efectuó el registro)]; por este conducto manifiesto haber celebrado los siguientes contratos similares cuyo objeto ha sido el “DISEÑO Y CONSTRUCCION DE PLANTAS DESALADORAS DE AGUA, PARA EL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE PARA CONSUMO HUMANO PARA DESALACIÓN DE AGUA CON UNA CAPACIDAD MINIMA INDIVIDUAL DE 100 l/s": [1: En el caso de Concursante persona moral, se deberá requisitar un sólo formato; en caso de Consorcios, insertar la razón social de todos y cada uno de los Miembros del Consorcio y se deberá requisitar un formato por cada uno de los Miembros del Consorcio.] 







	No.
	Planta
	Ciudad
	Estado o País
	Proceso
	Capacidad en L/S
	Descripción de obras
	Costo en Pesos
	Nombre del contratante
	Plazo del contrato
	Fecha de inicio de obras
	Fecha de terminación de las obras
	Responsable de la contratación
	Datos de contacto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Atentamente,



_____________________________________________________
[Por: [●] Nombre quien suscribe la manifestación]
[[●] Nombre del representado, en su caso]


OT-2a.


FORMATO DE RELACIÓN DE CONTRATOS


Nombre o Razón Social del Concursante
(Membrete del Concursante)



Concurso Público Internacional No. _____________
Nombre del Concurso: _________________________


(Lugar y Fecha)

Comisión Estatal del Agua de Sonora
Presente.

[●] (Nombre de quien suscribe la manifestación)  bajo protesta de decir verdad [por mi propio derecho / en mi carácter de [●](el que ostenta quien suscribe la manifestación) de [●](nombre del Concursante o del Miembro del Consorcio que corresponda[footnoteRef:2]),según consta en el testimonio notarial no. [●]del[●](fecha) otorgado ante el notario público número [●] de [●](ciudad en que se otorgó) y que se encuentra registrado bajo el número [●] del registro público de comercio de [●] (ciudad en que se efectuó el registro)]; por este conducto manifiesto haber celebrado los siguientes contratos similares cuyo objeto ha sido la “OPERACIÓN DE POR LO MENOS DOS AÑOS CONTINUOS DE PLANTAS DESALADORASDE AGUA, PARA EL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE PARA CONSUMO HUMANO PARA DESALACION DE AGUA CON UNA CAPACIDAD MÍNIMA DE 100 l/s”: [2: En el caso de Concursante persona moral, se deberá requisitar un sólo formato; en caso de Consorcios, insertar la razón social de todos y cada uno de los Miembros del Consorcio y se deberá requisitar un formato por cada uno de los Miembros del Consorcio.] 






	No.
	Planta
	Ciudad
	Estado o País
	Proceso
	Capacidad en L/S
	Descripción de obras
	Plazo de Operación
	Inicio de Operación
	Nombre del Contratante
	Responsable de la contratación
	Responsable de la ejecución
	Datos de contacto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Atentamente,



_____________________________________________________
[Por: [●] Nombre quien suscribe la manifestación]
[[●] Nombre del representado, en su caso]


OT-2b.


FORMATO DE RELACIÓN DE CONTRATOS


Nombre o Razón Social del Concursante
(Membrete del Concursante)



Concurso Público Internacional No. _____________
Nombre del Concurso: _________________________


(Lugar y Fecha)

Comisión Estatal del Agua de Sonora
Presente.

[●] (Nombre de quien suscribe la manifestación)  bajo protesta de decir verdad [por mi propio derecho / en mi carácter de [●](el que ostenta quien suscribe la manifestación) de [●](nombre del Concursante o del Miembro del Consorcio que corresponda[footnoteRef:3]),según consta en el testimonio notarial no. [●]del[●](fecha) otorgado ante el notario público número [●] de [●](ciudad en que se otorgó) y que se encuentra registrado bajo el número [●] del registro público de comercio de [●] (ciudad en que se efectuó el registro)]; por este conducto manifiesto haber celebrado en México al menos 2 (dos) contratos en materia de diseño y construcción de plantas desaladoras o potabilizadoras o de tratamiento de agua residual con una capacidad mínima de 100 l/s, o similares, y haber celebrado en México al menos 2 (dos) contratos de prestación de servicios en materia de operación de plantas desaladoras o potabilizadoras o de tratamiento de agua residual con una capacidad mínima de 100 l/s, o similares.  [3: En el caso de Concursante persona moral, se deberá requisitar un sólo formato; en caso de Consorcios, insertar la razón social de todos y cada uno de los Miembros del Consorcio y se deberá requisitar un formato por cada uno de los Miembros del Consorcio.] 




C1) Experiencia en Diseño y construcción en México:
	No.
	Planta
	Ciudad
	Estado o País
	Proceso
	Capacidad en L/S
	Descripción de obras
	Año de Construcción
	Importe en miles de Pesos
	Importe ejercicio o por ejercer (miles de Pesos)
	Nombre del Contratante
	Responsable de la contratación
	Responsable de la Ejecución
	Datos de contacto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C2) Experiencia en operación en México
	No.
	Planta
	Ciudad
	Estado o País
	Proceso
	Capacidad en L/S
	Fecha del Contrato de Operación
	Periodo de Operación y Mantenimiento
	Importe en miles de Pesos
	Importe ejercicio o por ejercer (miles de Pesos)
	Nombre del Contratante
	Responsable de la contratación
	Responsable de la Ejecución
	Datos de contacto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Atentamente,



_____________________________________________________
[Por: [●] Nombre quien suscribe la manifestación]
[[●] Nombre del representado, en su caso]


OT-2c.



FORMATO DE CURRICULUM VITAE 

	Nombre o Razón Social del Concursante
(Membrete del Concursante)


Concurso Público Internacional No. _____________
Nombre del Concurso: _________________________
	

			Cargo del Profesional o Técnico en el Proyecto: 

_________________ declara bajo protesta de decir verdad que:

1. Nombre del profesional o técnico: 

2. Fecha de nacimiento:		Nacionalidad: 

3. Nivel de estudios y profesión:	

4. Asociaciones profesionales a las que pertenece:

5. Otros estudios:

6. Países donde tiene experiencia de trabajo: 

7. Idiomas: 	

8. Historial laboral:

9. Trabajos que ha realizado que mejor demuestran la capacidad requerida en el Apartado 3.3.3 del Apéndice 3 de las Bases:

Año: 

Lugar: 

Contratante:

Principales características del proyecto: 

Actividades desempeñadas: 

Nombre de la tarea o proyecto: 

Nombre del contacto y teléfono del contratante o patrón:

[La información antes descrita deberá ser presentada de manera enunciativa más no limitativa]
OT-3.


FORMATO DE RELACIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO SIN EROGACIONES



Nombre o Razón Social del Concursante
	(Membrete del Concursante)	



Concurso Público Internacional No. _____________
Nombre del Concurso: _________________________


(Lugar y Fecha)

Comisión Estatal del Agua de Sonora
Presente.

[●] (Nombre de quien suscribe la manifestación) bajo protesta de decir verdad [por mi propio derecho / en mi carácter de [●] (el que ostenta quien suscribe la manifestación) de [●] (nombre del Concursante o del Miembro del Consorcio que corresponda[footnoteRef:4]),según consta en el testimonio notarial no. [●] del [●](fecha) otorgado ante el notario público número [●] de [●](ciudad en que se otorgó) y que se encuentra registrado bajo el número [●] del registro público de comercio de [●] (ciudad en que se efectuó el registro)]; por este conducto, bajo protesta de decir verdad, presento la relación de maquinaria y equipo que se empleará en la prestación de los servicios: [4: En el caso de Concursante persona moral, se deberá requisitar un sólo formato; en caso de Consorcios, insertar la razón social de todos y cada uno de los Miembros del Consorcio y se deberá requisitar un formato por cada uno de los Miembros del Consorcio.] 



	Nombre del equipo
	Marca
	Modelo
	Tipo
	No. De Serie
	Fecha de compra
	Usos actuales
	Propiedad o arrendamiento[footnoteRef:5] [5:  En caso de estar sujeto a arrendamiento, especificar si es con o sin opción a compra.] 

	Ubicación actual

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Atentamente,



_____________________________________________________
[Por: [●] Nombre quien suscribe la manifestación]
[[●] Nombre del representado, en su caso]


