Форма ВЗ-1
Форма подачи выражения о заинтересованности
[Место, дата]

[Уполномоченное должностное лицо]

Re: Консалтинговые услуги на проведения исследования уязвимости  доступа к водным ресурсам для проекта (ПУРПС-АДАПТ).
Ссылка: СQ-02-2025

Мы, нижеподписавшиеся, заявляем, что:
1. Мы выражаем свою заинтересованность в предоставлении консультационных услуг по вышеуказанному заданию и не имеем никаких оговорок относительно запроса на ВЗ, инструкций для консультантов и любых приложений к ним.
2. Наше выражение заинтересованности открыто для принятия в течение девяноста (90) дней.
3. Наша фирма, ее партнеры, включая любых субподрядчиков или поставщиков по любой части контракта, не были объявлены Фондом не имеющими права на участие и не подвергались санкциям или отстранениям в соответствии с законами или официальными постановлениями страны клиента или не подвергались отстранению, признанному в соответствии с Соглашением о взаимном исполнении решений о отстранении («Соглашение о перекрестном отстранении»).[footnoteRef:1], помимо заявленных в пункте 9 настоящей формы подачи заявления о заинтересованности. [1:  Соглашение о перекрестном отстранении было заключено Группой Всемирного банка, Межамериканским банком развития, Африканским банком развития, Азиатским банком развития и Европейским банком реконструкции и развития, дополнительная информация может быть найдена по адресу: http://crossdebarment.org/. ] 

4. Мы признаем и принимаем Пересмотренную политику ИФАД по предотвращению мошенничества и коррупции в его деятельности и операциях. Мы подтверждаем, что ни наша фирма, ни какое-либо лицо, действующее от нашего имени или в наших интересах, не занимались какой-либо запрещенной практикой, как предусмотрено в пункте 6 ITC. Кроме того, мы признаем и понимаем нашу обязанность сообщать anticorruption@ifad.org любые обвинения в применении запрещенной практики, которые становятся нам известны в процессе отбора или исполнения контракта.  
5. Мы не предпринимали и не будем предпринимать никаких попыток побудить любого другого консультанта подавать или не подавать ВЗ с целью ограничения конкуренции.
6. Мы признаем и принимаем Политику ИФАД по предотвращению и реагированию на сексуальные домогательства, сексуальную эксплуатацию и насилие. Мы подтверждаем, что ни наша фирма, ни какое-либо лицо, действующее от нашего имени, не занимались сексуальными домогательствами, сексуальной эксплуатацией или насилием. Кроме того, мы признаем и понимаем нашу обязанность сообщать ethicsoffice@ifad.org любые обвинения в сексуальных домогательствах, сексуальной эксплуатации и насилии, которые становятся нам известны в процессе отбора или исполнения контракта.
7. Следующие комиссии, вознаграждения или сборы были выплачены или подлежат выплате в связи с процессом отбора: [Укажите полное имя каждого получателя, его полный адрес, причину, по которой была выплачена каждая комиссия или вознаграждение, а также сумму и валюту каждой такой комиссии или вознаграждения.]
	Имя получателя
	Адрес
	Причина
	Количество
	Валюта

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Если ничего не было выплачено или не подлежит выплате, укажите «ничего».)
8. Мы заявляем, что ни наша консалтинговая фирма, ни кто-либо из ее директоров, партнеров, владельцев, ключевого персонала, агентов, субконсультантов, субподрядчиков, партнеров по консорциуму и совместному предприятию не имеют никаких фактических, потенциальных или предполагаемых конфликтов интересов, как определено в пункте 5 ITC, в отношении данного процесса отбора или исполнения контракта.[при необходимости вставьте: «кроме следующего:» и предоставьте подробный отчет о фактическом, потенциальном или предполагаемом конфликте]. Мы понимаем, что у нас есть постоянное обязательство по раскрытию информации о таких фактических, потенциальных или предполагаемых конфликтах интересов, и мы должны незамедлительно информировать клиента и Фонд в случае возникновения любых таких фактических, потенциальных или предполагаемых конфликтов интересов на любом этапе процесса закупок или исполнения контракта.
9. В отношении нашей консалтинговой фирмы и/или любого из ее директоров, партнеров, владельцев, ключевого персонала, агентов, субконсультантов, субподрядчиков, партнеров по консорциуму и совместному предприятию были применены следующие уголовные наказания, административные санкции (включая отстранение) и/или временные отстранения:
	Характер меры (т.е. уголовное осуждение, административное взыскание или временное отстранение)
	Наложены кем
	Имя лица, осужденного, подвергнутого санкциям или отстраненного от должности (и отношение к консультанту)
	Основания для принятия меры (например, мошенничество при закупках или коррупция при исполнении контракта)
	Дата и время (продолжительность) мероприятия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Если не было уголовных приговоров, административных санкций или временных отстранений, укажите «нет».  
10. Мы признаем и понимаем, что мы незамедлительно проинформируем клиента о любых существенных изменениях, касающихся информации, предоставленной в настоящей форме подачи ВЗ.
11. Мы также понимаем, что непредоставление надлежащей информации в связи с данной формой подачи ВЗ может привести к соответствующим действиям, включая нашу дисквалификацию как консультанта, расторжение контракта и любые другие действия, соответствующие Политике ИФАД по предотвращению мошенничества и коррупции в проектах и ​​операциях.
12. Мы понимаем, что вы не обязаны принимать какие-либо уведомления о заинтересованности, которые вы можете получить.
	[Уполномоченное лицо с правом подписи]
	

	[Имя и должность подписавшего]
	

	[Название и адрес фирмы]
	




[bookmark: _Toc202785772][bookmark: _Toc202787324][bookmark: _Toc421026077][bookmark: _Toc428437565][bookmark: _Toc428443398][bookmark: _Toc434935893][bookmark: _Toc442272048][bookmark: _Toc442272251][bookmark: _Toc442273007][bookmark: _Toc442280163][bookmark: _Toc442280556][bookmark: _Toc442280685][bookmark: _Toc444789241][bookmark: _Toc444844560][bookmark: _Toc447548191][bookmark: _Toc447549507]Форма ВЗ-2
Организация консультанта

Re: Консалтинговые услуги на проведения исследования уязвимости доступа к водным ресурсам для проекта (ПУРПС-АДАПТ).
Ссылка: СQ-02-2025
[Предоставьте краткое описание предыстории и организации вашей фирмы/субъекта и каждой связанной фирмы для этого задания. Включите организационную схему вашей фирмы/субъекта. ВЗ должен продемонстрировать, что консультант имеет организационные возможности и может выполнить задание. Квалификационный документ должен также продемонстрировать, что консультант имеет возможность выставлять и предоставлять опытный заменяющий персонал в короткие сроки. Резюме ключевых сотрудников не требуются на этапе отбора.]

	Название фирмы
	

	Дата основания
	

	Страна регистрации
	

	Полный адрес фирмы
	

	Координатор: имя, должность, контактная информация (телефон, электронная почта):
	Имя:

	
	Тел:

	
	Электронная почта:

	Количество филиалов в стране
	

	Страна(ы) операций с указанием количества филиалов в каждой стране
	

	Количество штатных сотрудников
	

	Количество сотрудников, работающих неполный рабочий день
	

	Область(и) экспертизы фирмы
	

	Количество профессиональных сотрудников, имеющих опыт, непосредственно связанный с заданием
	

	Дочерние и ассоциированные компании (где применимо):
(подробности в следующем формате должны быть предоставлены всем партнерам) –
(i) Название компании
(ii) Вид деятельности
(iii) Адрес компании
(iv) Сайт компании
(v) Краткое описание компании (максимум 120 слов)
	

	Любая другая информация, которую консультант хотел бы добавить:

	



	


Максимум 10 страниц
[вставьте название проекта]
3
[название закупки]– Реф.№:[вставьте номер ссылки] 

ПУРПС-АДАПТ		6
Проведение исследования уязвимости 
доступа к водным ресурсам - ссылка №: СQ-02-2025
[bookmark: _Toc202785773][bookmark: _Toc202787325][bookmark: _Toc421026078][bookmark: _Toc428437566][bookmark: _Toc428443399][bookmark: _Toc434935894][bookmark: _Toc442272049][bookmark: _Toc442272252][bookmark: _Toc442273008][bookmark: _Toc442280164][bookmark: _Toc442280557][bookmark: _Toc442280686][bookmark: _Toc444789242][bookmark: _Toc444844561][bookmark: _Toc447548192][bookmark: _Toc447549508]Форма ВЗ-3
Опыт консультанта

Re: Консалтинговые услуги на проведения исследования уязвимости доступа к водным ресурсам для проекта (ПУРПС-АДАПТ).
Ссылка: СQ-02-2025
[Используя формат ниже, предоставьте информацию о каждом соответствующем задании, для которого ваша фирма и каждый ассоциированный партнер по этому заданию были юридически наняты либо индивидуально как корпоративное лицо, либо как одна из крупных компаний в ассоциации, для выполнения консультационных услуг, аналогичных тем, которые запрашиваются в соответствии с предварительными условиями ведения, включенными в настоящее ВЗ.ВЗ должен продемонстрировать, что консультант имеет подтвержденный успешный опыт реализации проектов, аналогичных по содержанию, сложности, стоимости, продолжительности и объему услуг, запрашиваемых в рамках данной закупки.
Максимум 20 страниц]
	Название задания:

	Приблизительная стоимость контракта (в текущих долларах США):

	Страна: 
Расположение внутри страны:
	Продолжительность задания (месяцев):


	Имя клиента:
	Общее количество человеко-месяцев по заданию:

	Адрес и контактные данные (включая адрес(а) электронной почты):

	Примерная стоимость услуг, предоставляемых вашей фирмой по контракту (в текущих долларах США):

	Дата начала (месяц/год): Дата завершения (месяц/год):
	Количество профессиональных человеко-месяцев, предоставленных ассоциированными консультантами:

	Имена ассоциированных консультантов, если таковые имеются:


	Имена предлагаемых старших специалистов вашей фирмы, участвующих в проекте, и выполняемые ими функции (укажите наиболее значимые должности, такие как директор/координатор проекта, руководитель группы):

	Повествовательное описание проекта:


	Описание фактических услуг, предоставляемых вашим персоналом в рамках задания:




[bookmark: _Toc447548194][bookmark: _Toc447549510]Название фирмы: _________________________________



Form EOI-1
EOI Submission Form
[Location, date]

[Authorized official]

Re: Consulting Services for conducting a  study on water vulnerability for Regional Resilient Pastoral Communities Project 
(RRPCP-ADAPT)
Ref: СQ-02-2025

We, the undersigned, declare that: 
13. We are expressing our interest in providing the consulting services for the above-mentioned assignment and have no reservations to the REOI, the instructions to the consultants and any addenda thereto.
14. Our expression of interest is open for acceptance for a period of ninety (90) days.
15. Our firm, its associates, including any subcontractors or suppliers for any part of the contract, have not been declared ineligible by the Fund and have not been subject to sanctions or debarments under the laws or official regulations of the client’s country or not been subject to a debarment recognized under the Agreement for Mutual Enforcement of Debarment Decisions (the "Cross-Debarment Agreement")[footnoteRef:2], beyond those declared in paragraph 9 of this EOI submission form. [2:  The Cross-Debarment Agreement was entered into by the World Bank Group, the Inter-American Development Bank, the African Development Bank, the Asian Development Bank and the European Bank for Reconstruction and Development, additional information may be located at: http://crossdebarment.org/. ] 

16. We acknowledge and accept the IFAD Revised Policy on Preventing Fraud and Corruption in its Activities and Operations. We certify that neither our firm nor any person acting for us or on our behalf has engaged in any prohibited practices as provided in ITC Clause 6. Further, we acknowledge and understand our obligation to report to anticorruption@ifad.org any allegation of prohibited practice that comes to our attention during the selection process or the contract execution.  
17. No attempt has been made or will be made by us to induce any other consultant to submit or not to submit an EOI for the purpose of restricting competition.
18. We acknowledge and accept the IFAD Policy on Preventing and Responding to Sexual Harassment, Sexual Exploitation and Abuse. We certify that neither our firm nor any person acting for us or on our behalf has engaged in any sexual harassment, sexual exploitation or abuse. Further, we acknowledge and understand our obligation to report to ethicsoffice@ifad.org any allegation of sexual harassment, sexual exploitation and abuse that comes to our attention during the selection process or the contract execution.
19. The following commissions, gratuities, or fees have been paid or are to be paid with respect to the selection process: [Insert complete name of each recipient, its full address, the reason for which each commission or gratuity was paid and the amount and currency of each such commission or gratuity.] 
	Name of Recipient
	Address
	Reason
	Amount
	Currency

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(If none has been paid or is to be paid, indicate “none.”)
20. We declare that neither our consulting firm nor any of its directors, partners, proprietors, key personnel, agents, sub-consultants, sub-contractors, consortium and joint venture partners have any actual, potential or perceived conflict of interest as defined in ITC Clause 5 regarding this selection process or the execution of the contract. [insert if needed: “other than the following:” and provide a detailed account of the actual, potential or perceived conflict]. We understand that we have an ongoing disclosure obligation on such actual, potential or perceived conflicts of interest and shall promptly inform the client and the Fund, should any such actual, potential or perceived conflicts of interest arise at any stage of the procurement process or contract execution. 
21. The following criminal convictions, administrative sanctions (including debarments) and/or temporary suspensions have been imposed on our consulting firm and/or any of its directors, partners, proprietors, key personnel, agents, sub-consultants, sub-contractors, consortium and joint venture partners: 
	Nature of the measure (i.e., criminal conviction, administrative sanction or temporary suspension)
	Imposed by 
	Name of party convicted, sanctioned or suspended (and relationship to the consultant)
	Grounds for the measure (i.e., fraud in procurement or corruption in contract execution)
	Date and time (duration) of measure

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


If no criminal convictions, administrative sanctions or temporary suspensions have been imposed, indicate “none”.  
22. We acknowledge and understand that we shall promptly inform the client about any material change regarding the information provided in this EOI submission form. 
23. We further understand that the failure to properly disclose any of information in connection with this EOI submission form may lead to appropriate actions, including our disqualification as consultant, the termination of the contract and any other as appropriate under the IFAD Policy on Preventing Fraud and Corruption in its Projects and Operations.
24. We understand that you are not bound to accept any EOI that you may receive.

	[Authorized signatory]
	

	[Name and title of signatory]
	

	[Name and address of firm]
	





Form EOI-2 
Organization of the Consultant

Consulting Services for conducting a  study on water vulnerability for Regional Resilient Pastoral Communities Project
(RRPCP-ADAPT)
Ref: СQ-02-2025
[Provide a brief description of the background and organization of your firm/entity and of each associated firm for this assignment. Include the organization chart of your firm/entity. The EOI must demonstrate that the consultant has the organizational capability and to carry out the assignment. The qualifications document shall further demonstrate that the consultant has the capacity to field and provide experienced replacement personnel on short notice. Key staff CVs are not required at the shortlisting stage.]

	Name of the firm
	

	Date of establishment
	

	Country of registration
	

	Full address of the firm
	

	Focal point: name, position, contact information (telephone, email):
	Name:

	
	Tel:

	
	Email:

	Number of branches in the country
	

	Country(ies) of operations with number of branches in each country
	

	Number of full-time employees
	

	Number of part-time employees
	

	Field(s)of expertise of the firm
	

	Number of professional staff with experience related directly to the assignment
	

	Subsidiary and associated companies (wherever applicable): 
(details in the following format to be provided for all associates) – 
(vi) Name of the company 
(vii) Nature of business 
(viii) Address of the company 
(ix) Website of the company
(x) Brief description of company (maximum of 120 words)
	

	Any other information that  the consultant would like to add:

	



	


Maximum 10 pages
[insert project name]
3
[title of the procurement] – Ref.No: [insert reference number] 
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[bookmark: _Hlk195006277]  Study on water vulnerability - Ref. No: СQ-02-2025
Form EOI-3 
Experience of the Consultant

Consulting Services for conducting a  study on water vulnerability for Regional Resilient Pastoral Communities Project 
(RRPCP-ADAPT)
Ref: СQ-02-2025 [Using the format below, provide information on each relevant assignment for which your firm, and each associate for this assignment, was legally contracted either individually as a corporate entity or as one of the major companies within an association, for carrying out consulting services similar to the ones requested under the preliminary terms of reference included in this EOI. The EOI must demonstrate that the consultant has a proven track record of successful experience in executing projects similar in substance, complexity, value, duration, and volume of services sought in this procurement.
Maximum 20 pages]
	Assignment name:

	Approx. value of the contract (in current US$):

	Country:
Location within country:
	Duration of assignment (months):


	Name of client:
	Total No. of staff-months of the assignment:

	Address, and contact details (including email address(es)):

	Approx. value of the services provided by your firm under the contract (in current US$):

	Start date (month/year):
Completion date (month/year):
	No. of professional staff-months provided by associated consultants:

	Name of associated consultants, if any:


	Name of proposed senior professional staff of your firm involved and functions performed (indicate most significant profiles such as project director/coordinator, team leader):

	Narrative description of project:


	Description of actual services provided by your staff within the assignment:




Name of Firm: _________________________________

