SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
 Programa de Mejoramiento del Servicio de Rentas Internas EC-L1120
Préstamo BID 3325/OC-EC

SELECCIÓN BASADA EN CALIDAD Y COSTO No. PA-2020-005
“Evaluación Final del Programa”

EXPRESIÓN DE INTERÉS

1. Identificación del Consultor.
	Nombre del Consultor
	

	RUC
	



2. Miembros del APCA (si aplica).
[En caso de Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA), detallar la información para cada integrante y especificar qué firma lidera el APCA.]
	Nombre de la firma
	

	RUC
	



3. Domicilio Legal del Consultor.
[En caso de Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA) señalar el domicilio de todos sus integrantes.]
	País
	

	Ciudad
	

	Calle, número
	

	Teléfono(s)
	

	Correo electrónico de contacto
	

	Representante Legal
	




4. Experiencia relevante para los servicios de consultoría a contratar. 
Se considerarán proyectos o contratos de diseño, ejecución o evaluación técnica o económica de proyectos basados en marco lógico y/o cadenas de resultados, evaluación de planificación estratégica y operativa institucional, evaluación de capacidades institucionales, o diseño y/o implementación de modelos de gestión basados en procesos, servicios o resultados, ejecutado en los últimos 10 (diez) años.
[Listar los proyectos desde el más reciente hasta el más antiguo. Replicar el formato las veces necesarias.]
	Contrato/proyecto
	

	Productos implementados
	

	Actividades ejecutadas
	

	Organismo Multilateral que financió el proyecto
	[Sí/No]]
	[Nombre organismo multilateral]

	Fecha Inicio
	dd/mm/aaaa
	Fecha finalización
	dd/mm/aaaa

	Monto total
	US$
	Monto ejecutado a la fecha de la convocatoria
	US$

	Cliente/Beneficiario
	

	Persona de contacto
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico de contacto
	

	Firmas participantes y % de participación
	[Nombre de la firma]
	[% de participación]

	
	[Nombre de la firma]
	[% de participación]

	
	[Nombre de la firma]
	[% de participación]



	Contrato/proyecto
	

	Productos implementados
	

	Actividades ejecutadas
	

	Organismo Multilateral que financió el proyecto
	[Sí/No]]
	[Nombre organismo multilateral]

	Fecha Inicio
	dd/mm/aaaa
	Fecha finalización
	dd/mm/aaaa

	Monto total
	US$
	Monto ejecutado a la fecha de la convocatoria
	US$

	Cliente/Beneficiario
	

	Persona de contacto
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico de contacto
	

	Firmas participantes y % de participación
	[Nombre de la firma]
	[% de participación]

	
	[Nombre de la firma]
	[% de participación]

	
	[Nombre de la firma]
	[% de participación]



	
Firma


	

	Nombre del signatario
	

	En calidad de
	



2

