	
	
	
	
	
	
	
	EXPEDIENTE Nº
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	APERSONAMIENTO DE TERCERO ADMINISTRADO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(Debe ser llenado con letra imprenta)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.- DATOS DEL SOLICITANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS /
	RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL / NOMBRE DE LA ENTIDAD
	
	
	D.N.I./C.E./PAS.
	

	
	
	
	
	
	
	(Según corresponda)
	
	
	
	(Llenar si es persona natural)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ABREVIATURA
	
	
	
	Nº REGISTRO
	
	
	
	R.U.C.
	

	
	
	
	
	(Si corresponde)
	
	
	
	EN EL RNP.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	DOMICILIO PROCESAL EN LA CIUDAD DE LIMA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Av. / Jr. / Calle / Psje. :
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nro.:
	
	Of.:
	
	Int.:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mza.:
	
	Lote:
	
	
	Urbanización:
	
	
	
	Distrito:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono:
	
	
	
	
	Fax:
	
	
	Correo electrónico:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	LLENAR SI ES CONSORCIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	DATOS DE LOS CONSORCIADOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS /   RAZÓN O DENOMINACI  ÓN
	
	D.N.I./C.E./PAS.
	Nº REGISTRO (Según corresponda)
	
	
	
	R.U.C.
	

	
	
	SOCIAL (Según corresponda)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Llenar si es persona natural)
	EN EL RNP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA : En caso la cantidad de consorciados sea mayor a cuatro (04), deberán adjuntar la relación de consorciados consignando los datos solicitados en este últi mo recuadro.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	DOMICILIO PROCESAL EN LA CIUDAD DE LIMA ( Domicilio Común en caso de ser Consorcio)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Av. / Jr. / Calle / Psje. :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nro.:
	
	Of.:
	
	Int.:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mza.:
	
	Lote:
	
	
	Urbanización:
	
	
	
	
	
	Distrito:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono:
	
	
	
	
	Fax:
	
	
	Correo electrónico:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.- USO DE LA PALABRA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Se solicita uso de la palabra :
	SI (
	)
	NO (
	)
	
	
	
	
	
	
	

	En caso marque SI, llenar recuadros con las personas que harán uso de la palabra.
	
	
	
	
	
	

	Para Proceso de Selección Abreviado (PSA) y Subasta Inversa, el uso de la palabra será requerido en el  primer escrito que se presente.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº
	
	APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
	
	
	
	TIPO DE INFORME A PRESENTAR
	D.N.I. / C.E. / PAS.
	
	COLEGIATURA
	

	
	
	
	
	
	(Informe de Hecho y/o Legal y/o Técnico según corresponda)
	
	
	(Si corresponde)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA : Se otorgará el uso de la palabra a dos (02) persona s como máximo.
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3.- LECTURA DE EXPEDIENTE
Se autoriza a las siguientes personas a leer el expediente:
	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
	D.N.I. / C.E. / PAS.

	
	
	



1

2

3

4

5

NOTA : En caso se decida variar la persona (natural/jurídica) a nombre de quien se girará el cheque se prese ntará carta con firmas legalizadas
	
	4.- REQUISITOS

	

	ADJUNTAR LO SIGUIENTE:

	1.
	Copia de D.N.I. del Representante Legal.

	
	

	2.
	Copia del Poder de Representación.

	
	

	3.
	Petitorio claro y preciso.

	4.
	Fundamentos de Hecho y Derecho.

	
	

	
	

	
	

	
	

	EN CASO SE TRATE DE CONSORCIO

	
	

	
	

	6.
	Copia del Poder de cada una de las partes consorciadas.

	
	

	7.
	Copia de la Promesa Formal de Consorcio.

	8.
	Copia del D.N.I del Representante Legal o Común a  Promesa Formal de Consorcio.

	9.
	Copia del D.N.I. de los representantes de cada una de las partes consorciadas.

	NOTA

	- En todos los casos la firma del abogado es obligatoria.

	

	- Presentar 4 juegos de la documentación solicitada   (formulario y requisitos)

	
	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro bajo juramento que, toda la información proporcionada es veraz, así como los documentos presentados son auténticos, y conozco las sanciones contenidas en la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley Nº 27444, por lo que en caso de comprobarse que lo expresado en la presente declaración jurada no se ajusta a la verdad, aceptamos que se invalide el presente trámite y las acciones derivadas del mismo, así como OSCE inicie las acciones legales a que hubiere lugar, asumiendo la responsabilidad respectiva.

	,
	
	de
	
	de



	Sello y firma del representante
	/ Representante
	Firma del Abogado
	

	Común del Consorcio
	
	

	
	
	

	NOMBRE:
	
	NOMBRE:
	

	
	
	
	

	DNI / CE / PAS:
	
	COLEGIATURA:
	

	CARGO :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

4.

5.

Petitorio claro y preciso



SOLICITUD PARA APERSONAMIENTO DE TERCEROS ADMINISTRADOS

OBSERVACIONES

3.

PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL DE MESA DE PARTES DEL TRIBUNAL DEL OSCE

EXPEDIENTE Nº



TRIBUNAL DE CONTRATACIONES  DEL ESTADO

HOJA DE CONTROL DE REQUISITOS 



REQUISITOS

Marque con una ( X ) si no cumple.



Detalle las observaciones encontradas.

10.

11.

Nº de Fax.

Fundamentos de hecho y de derecho

Nombre / Razón o Denominación Social 1.

EN CASO SE TRATE DE LP, CP, ADP O EL MONTO DEL PROCESO CORRESPONDA

Cuatro (04) juegos de la documentación solicitada (formulario y requisitos)

DATOS

SE DECLARA HABER TOMADO CONOCIMIENTO DE LA 

OBSERVACIÓN REALIZADA:

ATENDIDO POR:

6.

V.B. Y FIRMA

7.

EN CASO SE TRATE DE CONSORCIO

17.
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2.

Nº de Teléfono.

Domicilio procesal en la ciudad de Lima.

Firma del representante Común del Consorcio



14.

Copia del D.N.I. del representante legal o común del Consorcio

18.

16. Copia de la Promesa Formal de Consorcio

15. Copia del Poder de representación de cada una de las partes consorciadas.

Correo electrónico.

Apellidos y Nombres de cada uno de los consorciados

Autorización de abogado (Nombre, Nº de colegiatura y firma)

8.

9.

12.

13.

Copia del D.N.I. del representante legal

Firma del representante



Copia del D.N.I. de los representantes de cada una de las partes 

consorciadas.

Copia del Poder de representación



NOTA.- La Subsanación de observaciones se presentará por escrito dentro de un 

plazo de dos (02) días hábiles de haber tomado conocimiento de éstas, y se 

resolverá con la documentación presentada.

FIRMA

DNI:

NOMBRE:


_1344153371.xls
TCA-000-FOR-002

		

																												EXPEDIENTE Nº

		TRIBUNAL DE CONTRATACIONES  DEL ESTADO

		SOLICITUD PARA APERSONAMIENTO DE TERCEROS ADMINISTRADOS

		HOJA DE CONTROL DE REQUISITOS

		PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL DE MESA DE PARTES DEL TRIBUNAL DEL OSCE

		REQUISITOS																						Marque con una ( X ) si no cumple.										OBSERVACIONES

																																		Detalle las observaciones encontradas.

		1.		Nombre / Razón o Denominación Social																				1.

		2.		Domicilio procesal en la ciudad de Lima.																				2.

		3.		Nº de Teléfono.																				3.

		4.		Nº de Fax.																				4.

		5.		Correo electrónico.																				5.

		6.		Petitorio claro y preciso																				6.

		7.		Fundamentos de hecho y de derecho																				7.

		8.		Copia del Poder de representación																				8.

		9.		Copia del D.N.I. del representante legal																				9.

		10.		Firma del representante																				10.

		11.		Cuatro (04) juegos de la documentación solicitada (formulario y requisitos)																				11.

		EN CASO SE TRATE DE LP, CP, ADP O EL MONTO DEL PROCESO CORRESPONDA

		12.		Autorización de abogado (Nombre, Nº de colegiatura y firma)																				12.

		EN CASO SE TRATE DE CONSORCIO

		13.		Apellidos y Nombres de cada uno de los consorciados																				13.

		14.		Firma del representante Común del Consorcio																				14.

		15.		Copia del Poder de representación de cada una de las partes consorciadas.																				15.

		16.		Copia de la Promesa Formal de Consorcio																				16.

		17.		Copia del D.N.I. del representante legal o común del Consorcio																				17.

		18.		Copia del D.N.I. de los representantes de cada una de las partes consorciadas.																				18.

		SE DECLARA HABER TOMADO CONOCIMIENTO DE LA OBSERVACIÓN REALIZADA:																						ATENDIDO POR:

		DATOS																						V.B. Y FIRMA

		NOMBRE:

		DNI:

		FIRMA

		TCA-0000-HCO-0002																																																				Página 1/1







Urganismo Supervisor de
las Contrataciones
del Estado






MBD000A7D38.doc

[image: image1.png]Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado











