FORMULARIO DE POSTULACION

ASISTENCIA PARA PROYECTOS COMUNITARIOS – APC

1. DATOS DEL SOLICITANTE

(1) Nombre de la institución

(2) Dirección postal 

______________________________________________________________________                                                                                                                                            

(3) Dirección de correo electrónico

​​​​​​​​​​​​

(4) Número de teléfono

Número de fax

(5) Persona responsable

(Nombre) 

(Cargo)

(6) ¿Ha recibido su institución alguna asistencia financiera o técnica de gobiernos extranjeros, organizaciones internacionales u ONGs? (En caso afirmativo, haga el favor de describir el contenido de la asistencia)

(7) Por favor, facilite la siguiente información dependiendo de la naturaleza de su institución.

(a) Organización no-gubernamental (ONG)

(i) Fecha de creación

(ii) Si posee personería jurídica, indique el número de inscripción
 ________________________________________________________________
(iii) Número de personas

(iv) Objetivos 

(v) Actividades principales

(b) Instituto educacional
(i) Fecha de creación

(ii) Número de profesores (investigadores)

(iii) Número de estudiantes

(iv) Temas de investigación

(c) Hospital o instituciones médicas varias

(i) Fecha de creación

(ii) Número de médicos

(iii) Número de enfermeras

(iv) Número de camas

(v) Tipo de servicios médicos prestados en su hospital / institución

(d) Gobierno local

(i) Población

(ii) Presupuesto (de cada año fiscal)

(iii) Situación actual y problemas en la región bajo la jurisdicción del solicitante

(e) Institución gubernamental (Departamento)

(i) Número de personas

(ii) Cargo y funciones que desempeña el solicitante

Si existe algún documento o folleto que describe su organización, por favor adjúntelo a este formulario.

2. PROYECTO

(1) Clasificación del proyecto (indicar a qué área corresponde, por ejemplo: educación, salud, bienestar social, agricultura, transporte y comunicación, etc.)

(2) Título del proyecto

(3) Ubicación del proyecto (incluyendo la distancia desde la ciudad más conocida)

(4) Objetivos del proyecto

(5) Resumen del proyecto 

(6) Número estimado de personas que se beneficiarían del proyecto

(7) Efectos esperados del proyecto

(Por favor describa la relación entre el proyecto y el beneficio que se busca con el mismo, y cómo el proyecto contribuiría a la realización de dicho beneficio)

(8) Costo estimado del proyecto en su conjunto

Sírvase adjuntar detalles de los bienes / servicios que desea adquirir con fondos de la APC.

(9) Si usted solicita la APC para una parte del proyecto, ¿cómo financiaría el resto del mismo?

(10) Duración del proyecto

  Desde ______________________
 Hasta _____________________

        
(mes, año)

           

(mes, año)

Por favor adjunte los siguientes documentos a este formulario.

(De no ser posible, sírvase consultar por información equivalente con nuestro personal de embajada)
· Constancia de personería jurídica

· Mapa de la localidad en que se realizará el proyecto

· Presupuestos de los bienes / servicios, de tres (3) diferentes proveedores (ver anexo PRESUPUESTOS)

Fecha 

______________________________________

Nombre 
______________________________________

Cargo

______________________________________

Firma 

______________________________________

ANEXO

PRESUPUESTOS:

· Por cada artículo solicitado se deben presentar presupuestos de tres (3) diferentes proveedores.

· Estos presupuestos deben EXCLUIR IVA.

· Es responsabilidad del solicitante revisar exhaustivamente dichos presupuestos a fin de determinar si EXCLUYEN el IVA y en caso contrario, calcular el mismo.

· Una vez obtenidos los presupuestos el solicitante deberá confeccionar un cuadro resumen de los mismos, indicando claramente los artículos que presenten el presupuesto más bajo independientemente de que éstos no sean de un solo proveedor.

· El solicitante debe comparar artículos de la misma calidad. Se sugiere presupuestar un artículo de la misma calidad en tres empresas diferentes, ya que si su calidad es inferior, no es posible comparar precios.

· Se adjunta modelo de presupuestos.

· El valor total del proyecto debe estar expresado en dólares, por lo que se debe especificar el valor del dólar considerado en la fecha del presupuesto (tipo de cambio).

Fecha entrega Proyecto:

Nombre persona responsable:

Cargo:

Firma:

MODELO DE PRESUPUESTO
Artículos a presupuestar:

1 ecógrafo

5 mesas de cirugía
EMPRESA 1
	Artículo
	Precio Unitario sin IVA
	Cantidad
	Valor total sin IVA



	Ecógrafo
	30,000
	1
	30,000

	Mesa de cirugía
	5,000
	5
	25,000

	
	
	
	$55,000


EMPRESA 2
	Artículo
	Precio Unitario con IVA
	Cantidad
	Valor total con IVA



	Ecógrafo
	40,000
	1
	40,000

	Mesa de cirugía
	7,000
	5
	35,000

	
	
	
	$75,000


EMPRESA 3
	Artículo
	Precio Unitario con IVA
	Cantidad
	Valor total con IVA



	Ecógrafo
	35,000
	1
	35,000

	Mesa de cirugía
	4,000
	5
	20,000

	
	
	
	$55,000


RESUMEN DE PRESUPUESTOS
	Artículo
	Precio Unitario con IVA
	Cantidad
	Valor total con IVA
	Nombre Empresa

	Ecógrafo
	30,000
	1
	30,000
	Empresa 1

	Mesa de cirugía
	4,000
	5
	20,000
	Empresa 3

	
	
	
	$50,000
	


COSTO TOTAL DEL PROYECTO CON IVA EXCLUIDO: $50,000
* Nota:

Se puede dar el caso que un presupuesto presente los valores más bajos en todos sus artículos.
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