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INVITACIÓN A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERÉS - SERVICIOS DE CONSULTORÍA

Fecha de publicación:			4 de Agosto de 2026

Institución:				Banco Interamericano de Desarrollo

[bookmark: NombreEjecutor]Organismo Ejecutor:			Sociedad Agrícola y Servicios Isla de Pascua SpA (SASIPA)

País: 					República de Chile

Proyecto:	 Programa para la Sostenibilidad de los Servicios de Agua y Electricidad de Rapa Nui		

No. de Operación o donación:		5986/OC-CH 

Título de Solicitud de Propuesta:	INSPECCIÓN TÉCNICA DE OBRA (ITO) FASE EJECUCIÓN Y PUESTA EN SERVICIO PROYECTO “DISEÑO, CONSTRUCCIÓN, MONITOREO Y MANTENIMIENTO PLANTA FOTOVOLTAICA  + BESS MATAVERI ISLA DE PASCUA”

Sector: 					Agua y Saneamiento

Resumen del proceso: 	El proceso consiste en la selección de Firma Consultora para supervisar la Construcción, Montaje y Puesta en Servicio de una Planta Fotovoltaica con Sistema de Almacenamiento de Energía mediante Baterías (BESS) en Rapa Nui, Región de Valparaíso, en donde actuará como garante de la calidad, seguridad, cumplimiento normativo (SEC), ambiental, laboral y patrimonial.

Referencia N°: 				CH-L1182-P00035

Fecha límite para presentar interés: 26 de Agosto de 2026 hasta las 23h59 (Hora Hanga Roa (Isla de Pascua, República de Chile) - UTC-6).

La República de Chile ha solicitado financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para el “Programa para la Sostenibilidad de los Servicios de Agua y Electricidad de Rapa Nui” y se propone utilizar una parte de los fondos para los contratos de servicios de consultoría referidos anteriormente.

Los servicios de consultoría (“los servicios”) comprenden la selección del Consultor[footnoteRef:2] para supervisar la Construcción (incluye suministros y montaje) y la Puesta en Servicio de una Planta Fotovoltaica con Sistema de Almacenamiento de Energía mediante Baterías (BESS) en Rapa Nui, Región de Valparaíso, en donde actuará como garante de la calidad, seguridad, cumplimiento normativo (SEC), ambiental, laboral y patrimonial.  [2:  “Consultor” significa una firma de consultoría profesional legalmente establecida o entidad seleccionada por el Contratante/Mandante para prestar los Servicios bajo el Contrato firmado.] 


El proyecto, en su etapa de construcción se ejecutará en la localidad de Mataveri, Rapa Nui, cuyas coordenadas referenciales son:

· Coordenada Este: 655496.72 m E
· Coordenada Norte: 6994256.05 m S

Dicha planta será ubicada en cercanías de la Central Mataveri, que cuenta con una generación actualmente 99% diésel, esperando que este proyecto aporte un 20% de la energía requerida por la isla. Esta Central es la única generadora de la isla.

La planta es de 2,994 MW y un sistema BESS de 2 MWH, el cual deberá trabajar de forma sincronizada y estable con la Central Térmica existente, la cual cuenta con controladores DEIF.

La Sociedad Agrícola y Servicios Isla de Pascua SpA (SASIPA) invita a los Consultores elegibles a expresar su interés en prestar los servicios de supervisión solicitados. La lista corta podrá estar compuesta enteramente de consultores nacionales. Los integrantes de la lista corta serán seleccionados conforme a los procedimientos indicados en las Políticas para la Selección y Contratación de Consultores Financiados por el BID GN 2350-15. Los Consultores serán seleccionados en base a uno de los métodos de selección descritos en las Políticas referidas.

Los Consultores podrán expresar su interés de forma individual, a través de una asociación en participación, consorcio o asociación (APCA). A los efectos de establecer la lista corta, la nacionalidad del Consultor será la del país en que se encuentre legalmente constituido o incorporado y en el caso de APCA, será la nacionalidad del Consultor que se designe como representante.

Los interesados deberán proporcionar la siguiente información que indique que están cualificados para suministrar los servicios:

· Carta en la que exprese su interés por participar en los servicios de consultoría.
· La Información para identificación del Consultor o asociación en participación, consorcio o asociación (APCA): 
· Denominación Social; 
· Fecha de constitución y sus modificaciones;
· Representación legal; 
· Dirección, teléfono y correo electrónico; 
· Nombre, teléfono y correo electrónico de la persona de contacto.
· Detalle de la experiencia del Consultor de forma individual o en asociación en participación, consorcio o asociación (APCA) en: Supervisión y/o Inspección Técnica y/o Asesoría de Inspección en: i) proyectos de construcción, reconstrucción, rehabilitación, ampliación, mejoramiento, modernización y/o repotenciación de Plantas de energía renovable Fotovoltaica con BESS  ii) contratos de puesta en servicio BESS de al menos 1 MWH y de plantas de generación eléctrica sobre 3 MW y, iii) deseable con experiencia en sistemas híbridas (renovables y Térmica en funcionamiento simultáneo) de al menos 3 MWp, ejecutados o en ejecución con por lo menos un 80% de avance, dentro de los últimos 10 años.

En cada proyecto se debe presentar los siguientes datos: 

· Objeto del trabajo, 
· Monto del contrato, 
· Fecha de inicio y culminación (para proyectos ejecutados), 
· Fecha de inicio, porcentaje de avance y fecha estimada de finalización (para proyectos en ejecución), 
· Entidad Contratante, 
· Datos de la persona de contacto, 
· Breve descripción del trabajo. 

Los Consultores interesados pueden obtener más información a través del correo electrónico o en la dirección indicados al final de este anuncio.

Las expresiones de interés deberán ser entregadas mediante correo electrónico en la dirección indicada a continuación, utilizando los formatos del anexo 1.

Dirección: Hotu Matu'a s/n, Haŋa Roa
Código Postal:  2770000
Tel:  +56 32 2100 410 /+56 32 2100 549
Correo electrónico:  licitaciones@sasipa.cl 
Sitio web Ejecutor: https://www.sasipa.cl/licitaciones 
Nombre de la autoridad del Ejecutor: Luz del Carmen Zasso Paoa
Cargo de la autoridad suscriptora: Gerente General de SASIPA SpA
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Hotu Matu'a S/N - Isla de Pascua; Fono: +56 32 2100 410; +56 32 2100 549; WEB:  http://www.sasipa.cl/

ANEXO 1 - FORMULARIO: CARTA DE EXPRESIÓN DE INTERÉS

A:	………………………………. 
Dirección: …………………………...… - Chile

Estimados Señores:
Por la presente, el/los abajo firmante/s presento/amos mi/nuestra manifestación de interés para formar parte de la Lista Corta para proveer los servicios de consultoría “Coloque el nombre de la contratación”, signado con el código “Coloque el código del proceso”, de acuerdo con su Invitación a presentar Expresiones de Interés de fecha [indique la Fecha]. 
Por la presente declaramos que: 
(a) Toda la información y afirmaciones que se hacen en esta Manifestación de Interés son verdaderas y aceptamos que cualquier falsedad o interpretación falsa que contenga la misma podrá conducir a que no seamos considerados como parte de la Lista Corta por parte del Contratante y/o podrá ser sancionada por el Banco.
(b) No tenemos ningún conflicto de interés de acuerdo con las Políticas para la Selección y Contratación de Consultores Financiados por el BID GN 2350-15.
(c) Cumplimos con los requisitos de elegibilidad según lo dispuesto en las Políticas para la Selección y Contratación de Consultores Financiados por el BID GN 2350-15, y confirmamos nuestro entendimiento de nuestra obligación de someternos a la política del Banco con respecto a las Prácticas Prohibidas ahí descritas. 
(d) No tenemos ningunas sanciones pendientes del Banco ni de ninguna otra Institución Financiera Internacional.
(e) Haremos todo lo que esté a nuestro alcance por ayudar al Banco en cualquier investigación.
Entendemos que el Contratante no está obligado a aceptar ninguna Manifestación de Interés como una obligación para integrarnos o conformar la Lista Corta.
Cordialmente,
Firma Autorizada [Nombre completo e iniciales]: 	
Nombre y Cargo del Signatario: 	
Nombre del Consultor (nombre del Consultor o APCA): 	
En capacidad de: 	
[Para una APCA, todos los miembros deberán firmar o únicamente el miembro principal, en cuyo caso, se deberá evidenciar en la carta de intención la facultad para firmar en nombre de todos los demás miembros]
ANEXO 2 – DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
Yo, ___________________________________, cédula nacional de identidad /identificación /DNI N° ____________________, en representación de _______________________, RUT/DNI (u otro código que identifique a la empresa) N°____________________ (si aplicara), con domicilio en ________________________________________________, declaro bajo juramento que ninguna parte del oferente al que represento, ni sus funcionarios directivos se encuentran afectos a las inhabilidades consignadas en el artículo 4°, inciso 6° de la Ley N°19.886, cuyo tenor literal es el siguiente:

“Ningún órgano de la Administración del Estado y de las empresas y corporaciones del Estado o en que éste tenga participación, podrá suscribir contratos administrativos de provisión de bienes o prestación de servicios con los funcionarios directivos del mismo órgano o empresa, ni con personas unidas a ellos por los vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 de la ley N° 18.575, ley Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado, ni con sociedades de personas de las que aquéllos o éstas formen parte, ni con sociedades comanditas por acciones o anónimas cerradas en que aquéllos o éstas sean accionistas, ni con sociedades anónimas abiertas en que aquéllos o éstas sean dueños de acciones que representen el 10% o más del capital, ni con los gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las sociedades antedichas.”

Como asimismo no tenemos la prohibición de celebrar actos y contratos con organismo del Estado, a que hacen alusión los artículos 8 numeral 2 y el artículo 10, ambos del artículo primero de la Ley N° 20.393 que “Establece la Responsabilidad Penal de las Personas Jurídicas en los Delitos que Indica”.

[Nombre y firma del representante (*)]
[Nombre del oferente]
[Fecha y lugar]





(*) En caso de APCA. Cada miembro firmará una copia igual con la información por cada miembro del APCA. 




ANEXO 3 – FORMULARIO DECLARACIÓN JURADA DE CONFLICTO DE INTERÉS (PERSONA JURÍDICA)
El objetivo de esta declaración es comunicar a SASIPA, cualquier posible conflicto de interés que se pueda presentar por un vínculo entre la empresa proveedora/asesora con una persona que tenga relación laboral o de gestión con SASIPA. Esta declaración refleja la transparencia e interés ético de la empresa declarante.

Yo, __________________________________, RUT/DNI/Cód. N° ______________________ con domicilio en __________________________________________________________________ en representación  de _________________________________________________________________, Rut/DNI/Cód. N° __________________________, en adelante “empresa declarante”, del mismo domicilio, declaro tener conocimiento de las situaciones que se consideran como Conflicto de Interés por parte de SASIPA y de la necesidad de informar a la Administración superior cualquier situación que pueda ser fuente de un potencial conflicto de interés, razón por la cual declaro que:
· No poseo situaciones a informar como potenciales Conflictos de Interés.
· Las siguientes situaciones, que a mí mejor saber y entender, deseo queden notificadas, ya que podrían ser consideradas eventualmente como Potenciales Conflictos de Interés:

	Nombre Persona
	RUT/DNI/Cód
	Relación

	
	
	

	Descripción de la situación:




	Nombre Persona
	RUT/DNI/Cód
	Relación

	
	
	

	Descripción de la situación:




Me obligo a poner en conocimiento a quienes corresponda, cualquier modificación que sufra la información antes entregada, tan pronto como tome conocimiento de los hechos que justifiquen dicha modificación (*).

Con fecha de _______________________

_________________________   __________________________       __________________________
         Nombre Rep. Legal                       Rut/DNI – Rep. Legal		    Firma Rep. Legal

(*) En caso de APCA. Cada miembro firmará una copia igual con la información por cada miembro del APCA.

Instrucciones para llenar Declaración:
Declaración Jurada se denomina a la manifestación escrita, donde se asegura la veracidad de esa misma declaración bajo juramento ante autoridades administrativas, notariales o judiciales. Como consecuencia se presume como cierto lo señalado por el declarante hasta que se pueda acreditar lo contrario.

Conflictos de Interés
Existe un conflicto de interés cuando la Empresa Declarante, sus dueños, gerentes o ejecutivos tienen alguna relación comercial, de gestión o de gestión o de parentesco con un director, gerente o ejecutivo de SASIPA, o con cualquier trabajador de SASIPA que deba intervenir en negociaciones, aprobaciones, autorizaciones, pagos y cualquier otro acto o gestión con la Empresa Declarante. 

A efectos de determinar el alcance de un eventual conflicto de interés, se considera vínculo familiar o parentesco que puede dar lugar a un conflicto de interés a:
1)  La relación de matrimonio (cónyuge) o convivencia civil.
2) El parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad lo que incluye: padres, abuelos(as), bisabuelos(as), hijos(as), nietos(as), bisnietos(as), hermanos(as), tíos(as), sobrinos(as).
3)  El parentesco hasta tercer grado de afinidad que se refiere a los parientes del cónyuge o conviviente civil, incluye: suegros(as), padres y abuelos(as) de los suegros(as), yernos, nueras, cuñados(as), sobrinos(as) y tíos(as), hijastros(as) y sus hijos(as), hermanastros(as) y sus hijos(as) y nietos(as).

Respecto de la participación en una empresa, sociedad o asociación, se considera que existe un conflicto de interés cuando la persona vinculada a SASIPA ejerza la administración en cualquier forma en la empresa declarante o tenga interés social (socio), el cual deberá ser superior al 10%, si la sociedad fuere anónima. También se considerará conflicto de interés si alguno de los parientes indicados en este numeral 4, ejerce la administración o tiene interés social en la empresa o entidad, en los términos señalados en este párrafo.



ANEXO 4 - FORMULARIO: IDENTIFICACIÓN DEL CONSULTOR O ASOCIACIÓN EN PARTICIPACIÓN, CONSORCIO O ASOCIACIÓN (APCA)
Fecha: [indique la Fecha]
	IDENTIFICACIÓN DEL CONSULTOR O APCA

	NOMBRE DEL CONSULTOR
	 

	a) Nombre del Consultor
	 

	b) Forma de presentación
	 

	c) Nacionalidad
	 

	PARA PRESENTACIÓN INDIVIDUAL DEL CONSULTOR[footnoteRef:3] [3:  Utilice en caso de que la Manifestación de Interés se presente de forma individual o caso contrario, elimine el apartado.] 


	DATOS DEL CONSULTOR
	 

	a) Denominación Social
	 

	b) Fecha de Constitución
	 

	c) Fecha(s) de Modificaciones
	 

	d) Nombre del Representante Legal
	 

	DIRECCIÓN DEL CONSULTOR
	 

	e) Dirección completa
	 

	f) País 
	 

	g) Ciudad
	 

	MEDIOS DE CONTACTO
	 

	h) Teléfono(s)
	 

	i) Correo(s) electrónico(s)
	 

	j) Nombre de Persona de contacto
	 

	k) Teléfono de persona de contacto
	 

	l) Correo electrónico persona de contacto
	 

	PARA PRESENTACIÓN EN CALIDAD DE APCA[footnoteRef:4] [4:  Utilice en caso de que la Manifestación de Interés se presente en forma de APCA o caso contrario, elimine el apartado.] 


	INFORMACIÓN DEL APCA

	DATOS DEL CONSULTOR COMO APCA
	 

	a) Denominación Social
	 

	b) Fecha de Constitución
	 

	c) Fecha(s) de Modificaciones
	 

	d) Nombre del Representante Legal
	 

	DIRECCIÓN DEL CONSULTOR COMO APCA
	 

	e) Dirección completa
	 

	f) País 
	 

	g) Ciudad
	 

	MEDIOS DE CONTACTO DEL CONSULTOR COMO APCA
	 

	h) Teléfono(s)
	 

	i) Correo(s) electrónico(s)
	 

	j) Nombre de Persona de contacto
	 

	k) Teléfono de persona de contacto
	 

	l) Correo electrónico persona de contacto
	 

	INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE Y MIEMBROS DEL APCA

	CONSULTOR DESIGNADO COMO REPRESENTANTE DEL APCA
	 

	a) Denominación Social
	 

	b) Fecha de Constitución
	 

	c) Fecha(s) de Modificaciones
	 

	d) Nombre del Representante Legal
	 

	e) Dirección completa
	 

	f) País 
	 

	g) Ciudad
	 

	h) Nacionalidad
	 

	INTEGRANTE 1
	 

	a) Denominación Social
	 

	b) Fecha de Constitución
	 

	c) Fecha(s) de Modificaciones
	 

	d) Nombre del Representante Legal
	 

	e) Dirección completa
	 

	f) País 
	 

	g) Ciudad
	 

	h) Nacionalidad
	 

	INTEGRANTE n[footnoteRef:5] [5:  De requerirse, añada tantas filas para identificación de los integrantes del APCA como sea pertinente.] 

	 

	a) Denominación Social
	 

	b) Fecha de Constitución
	 

	c) Fecha(s) de Modificaciones
	 

	d) Nombre del Representante Legal
	 

	e) Dirección completa
	 

	f) País 
	 

	g) Ciudad
	 

	h) Nacionalidad
	 




[bookmark: _Toc184577670][bookmark: _Toc325721720]ANEXO 5 – FORMULARIO: EXPERIENCIA DEL CONSULTOR

1. Hacer una lista únicamente de trabajo similares realizados con éxito en el periodo indicado en el Aviso de Expresiones de Interés.
2. Hacer una lista únicamente de los trabajos para los que el Consultor haya sido contratado legalmente de forma individual o si fue uno de los miembros de APCA. Los trabajos realizados por Expertos individuales del Consultor que trabajen de manera privada o mediante otros Consultores no podrán ser incluidos como experiencia relevante del Consultor. Para comprobar la experiencia, el Consultor deberá presentar los documentos necesarios que respalden dicha experiencia.
	No.
	Duración
	Objeto del Trabajo
	Porcentaje de ejecución
	Fecha estimada de Fin
	Breve descripción de los principales servicios
	Entidad Contratante
	Datos de contacto
	País del Trabajo
	Montos de contratos (equivalente en US$)
	Participación

	
	Inicio
	Fin
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Experiencia del Consultor (En caso de APCA´s, describir para cada uno de los miembros)

	1
	[ej., 05.ene.2020]
	[ej., 28.abr. 2024]
	 
	[ej., 100% - 75%]
	 
	 
	[ej., Ministerio de ......]
	Nombre: ……
Teléfono:…
E-mail: …
	 
	[ej., US$ 1 mill/ US$ 0.5 mill]
	[ej., Miembro principal en una APCA A&B&C; ej., Consultor Individual]

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	n
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Cordialmente,
Firma Autorizada [Nombre completo e iniciales]: 	
Nombre y Cargo del Signatario: 	
Nombre del Consultor (nombre de la firma o nombre del APCA): 	
En capacidad de: 	
[Para una APCA, todos los miembros deberán firmar o únicamente el miembro principal, en cuyo caso, se deberá evidenciar en la carta de intención la facultad para firmar en nombre de todos los demás miembros]
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