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FORMULARIOS 
 

1. Carta de Expresión de Interés 
 
2. Formulario de Información de la Firma Consultora 
 
3. Facturación Anual Media 
 
4. Formulario para la descripción de trabajos de consultoría ejecutados en los últimos diez años 
por la Firma Consultora 
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1. Carta de Expresión de Interés 
 

Fecha _________ 

Lic. Lester Torres Romero  
Unidad de Adquisiciones PISASH  
ENACAL 
Unidad de Adquisiciones UEP PISASH 
Oficinas centrales de ENACAL, Plantel Módulos Nuevos, Km.5 Carretera sur, contiguo al hospital de Rehabilitación 
“Aldo Chavarría” 
Managua, Nicaragua 
 
 
El suscrito _____________ en representación de la firma consultora _______________, solicita ser precalificado 
para el contrato de servicios de consultoría para _____________________________ de acuerdo a su convocatoria 
a presentar Solicitud de Expresiones de Interés de fecha ____________. 
 
La firma ha examinado los documentos pertinentes y no tiene reservas respecto a la convocatoria. Con esta 
solicitud, la firma adjunta la información requerida en el numeral 3, Criterios de Cualificación, de la convocatoria.  
 
Entendemos que ustedes están facultados para cancelar el proceso de precalificación en cualquier momento y que 
no se encuentran obligados a aceptar ninguna solicitud, ni a invitar a los solicitantes que resulten precalificados a 
presentar propuestas para este contrato. 
 
Al presentar esta solicitud, estamos de acuerdo en su contenido, alcance, criterios de evaluación y procedimientos 
establecidos en esta convocatoria, incluyendo cualquier enmienda, los cuales aceptamos plenamente. 
 
Firma autorizada ______________________________. 
 
Nombre ________________________ En calidad de __________________ 
 
Debidamente autorizado para firmar la solicitud por y en nombre de: 
 
Nombre legal del solicitante ___________________________________  
 
Dirección ____________________________________________________  

Correo electrónico _____________________________________________ 

El día ________ del mes _____________ de ____________ 

 

(En caso de que el solicitante sea una asociación de dos o más firmas, ello debe reflejarse en esta solicitud. 

Además el solicitante debe presentar una carta de intención de las firmas que intentan formar la 

asociación) 

  



                                                                            

Página 8 de 10 

 

 
2. Formulario de Información de la Firma Consultora 

1. Nombre jurídico de la Firma 
Consultora: 

 

2. Dirección completa:  

3. País en el que está establecida 
la Firma Consultora: 

 

4. Teléfono:  

5. Correo electrónico de la Firma 
Consultora: 

 

6. Página Web de la Firma 
Consultora: 

 

7. Nombre del contacto:  

8. Cargo del contacto:  

9. Correo electrónico del contacto:  

10. Teléfono del contacto:  
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3. Facturación Anual Media 
 

Nombre jurídico de la Firma: ______________________________     Fecha: _________________ 

Nombre jurídico del socio de la APCA: _______________________SBCC No.: ________________ 

 Página ____ de ____ páginas 

Las empresas consultoras deberán proporcionar copias de los balances generales y/o los 
estados financieros correspondiente a los años 2015, 2016 y 2017. 
 

Cifras de facturación anual 

Año Monto y moneda Equivalente en US$** 

  
_________________________________________ 

____________________ 

  
_________________________________________ 

____________________ 

  
_________________________________________ 

____________________ 

  
_________________________________________ 

____________________ 

  
_________________________________________ 

____________________ 

*Facturación 
anual media 

 
_________________________________________ 

____________________ 

 
* Facturación anual media calculada sobre la base del total de pagos certificados recibidos por contratos 
en curso o terminados, dividido entre el número de años que se estipula en el numeral ii) de los criterios 
de cualificación. 
 
**Tipo de cambio del último día del cierre fiscal del año correspondiente. 
 
En caso de APCA, se deberá adjuntar este formulario para cada miembro. 
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4. Formulario para la descripción de proyectos de consultoría ejecutados en los últimos cinco 
años por la Firma Consultora 

(Debe ir acompañado con sus respectivas referencias) 
 

Nombre de la Firma Consultora: 
 

Nombre de la Consultoría: 
 

País: 
 

 

Ubicación dentro del país: 
 

 

Personal profesional provisto por su 
Firma/Entidad: 

 

Nombre del cliente / Contacto / Teléfono / email: 
 

 

No de personas: 
 

Dirección: 
 

 

No de Hombres-Meses; Duración de 
la Consultoría: 

Fecha de Inicio (Mes / 
año): 

 

Fecha de finalización (Mes / 
año): 

 

Valor aproximado de los servicios (en 
Moneda US$): 

 

Nombre de los consultores asociados  
 

 

Número de meses de personal 
profesional proporcionado por los 
consultores asociados: 
 
 

Nombre del Personal Superior (Director del Proyecto /Coordinador, Líder del Equipo) 
Involucrado  y  Funciones desempeñadas: 

 

Descripción del proyecto, función desempeñada en el contrato: 
 
 

Descripción de los servicios efectivamente provistos por su personal: 
 
 

 
(Adjuntar certificados de recepción de diseños y/o de obra) 
 

 


