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COTIZACION Y ACEPTACION DE CONDICIONES 
PROGRAMA ACELERA CHILE REGIÓN DE ÑUBLE - PUNILLA 


Representante.
Dirección: 
Ciudad: 
Fecha: 
Estimado Sr. 
[bookmark: _Hlk6295421]A través de la presente carta, declaramos que, xxxxxxxxxx RUT N° xxxxx como representante legal de xxxxxxxx Rut N°xxxxxxxxxx  conoce y acata plenamente las condiciones expuestas en la normativa vigente del Programa “Acelera Chile Región de Ñuble”, de la Gerencia de Redes y Competitividad de CORFO y los términos de referencia solicitados por CODESSER, en lo relativo a la cotización por la  ejecución integral del cien por ciento de las actividades del “Programa Acelera Chile Región de Ñuble”. 
	[bookmark: _Hlk5977393]N°1 Datos Generales del Proyecto

	Nombre Proyecto: “Programa Acelera Chile Región de Ñuble”
	Etapa: Pre Aceleración
	Código: 20ACEL-125369

	Duración de la Etapa: 1 mes
	Numero Beneficiarios: 55
	Región: Ñuble

	Comunas: San Carlos, Ñiquén, San Fabián, San Nicolás, Coihueco. 



	N°2 Descripción general del proyecto

	El propósito del proyecto es mejorar la competitividad y acceso al mercado de los empresarios del territorio de Punilla. El programa busca brindar un servicio de acompañamiento personalizado para asesoría y transferencia de conocimiento a las 55 empresas (Mipymes) catalogadas como pre acelerables, con quienes se deberá trabajar en la mejora en sus debilidades tanto técnicas como en términos de gestión, en acuerdo a lo requerido por cada beneficiario.




	[bookmark: _Hlk5979298]N°3 Objetivo General 

	Identificar y analizar brechas técnico administrativa de los beneficiarios y otorgar asesoría personalizada para cubrir la brecha identificada y mejorar el desempeño de la empresa de acuerdo a las necesidades individuales de cada una. El servicio debe diseñarse teniendo en cuenta que las empresas se encuentran distribuidas entre las industrias agrícola, de servicio, turismo y manufactura; teniendo en cuenta, además, que dentro del grupo podrían existir necesidades en términos de administración y gestión general.














	[bookmark: _Hlk5979894]N°4 Resultados Esperados 

	N°
	NOMBRE ACTIVIDAD
	RESULTADO
	MEDIO DE VERIFICACIÓN

	
1.0
	Diagnóstico de brechas individuales.
	Diagnóstico y priorización de la necesidad de mejora de la empresa, en directa relación con lo solicitado por el empresario
	Informe de Diagnóstico.

	
2.0
	Plan de Actividades  
	Propuesta de trabajo y asignación de consultores.
	Informe de Ejecución

	3.0
	Presentación de resultados
	Exposición de resultados de propuesta de implementación o mejora para los empresarios.
	Informe de Resultados y declaración de conformidad del usuario



	[bookmark: _Hlk6263676]N°5 Plan de Actividades e Ítems de gasto

	N°
	Descripción  
	Costo $

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Para la actividad se considera un presupuesto total de $18.000.000.- impuestos incluidos



COTIZACION Y PROPUESTA DE EJECUCIÓN

	[bookmark: _Hlk6073869]N°5 Datos Generales del Oferente 

	Nombre Consultor (a):  

	Dirección: 
	Comuna
	Región:

	Director Proyecto: 
	
	



	N°6 Cotización. 

	Consultor(a) xxxxxxxxxxxx.  Se compromete y acepta realizar la Etapa de Pre Aceleración del proyecto individualizado, obtener los Resultados Esperados (cuadro N° 4) y ejecutar el Plan de Actividades (cuadro N°5) da acuerdo a las condiciones de aceptación o rechazo expresados en términos de referencia y el presupuesto asignado de $ xxxxxxxxx

Acciones:  






.  



	N°5 Propuesta Técnica 

	








	N°5 Metodología de Trabajo 

	




        



	N° 5. CV y Capacidades técnicas y de gestión del Consultor (a).

	






	Señalar la experiencia de la Entidad Consultora en apoyo a procesos de internacionalización de pymes y de sus mercados (directos/indirectos).

	






El Consultor (a) entrega la presente cotización de servicios en base a los términos de referencia entregados por Codesser AOI, en los plazos estipulado y para efectos de requerimiento de información y/o notificación de resultados del proceso,  se deja constancia de Correo Electrónico xxxxxxxxxx Teléfono Celular: xxxxxxxxxxxxx y  la dirección informada precedentemente. 
       
			                                         Nonbre xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
                 					       RUT xxxxxxxxxxxxxxx
                                                                                               Consultor(a)xxxxxxxxxxxx 
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