FORMATO N° 03

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL PROVEEDOR (8) UIT.


Señores
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES - DEC
PROVIAS DESCENTRALIZADO
Presente.

Yo, ……………………….., postor y/o representante legal identificado con Documento Nacional de Identidad N° ………………………., con domicilio en ……………………….. Distrito de …………………… de la Provincia y Departamento de …………………, declaro BAJO JURAMENTO, que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	Nombre:

	Domicilio Legal: 

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	Correo electrónico:



Autorización de notificación por correo electrónico: ………………………

Autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado las siguientes actuaciones: 

1. Notificación de la orden de compra y/o servicio.
1. Todo lo relacionado a materia de ejecución contractual.
1. El acuse de recibido de la notificación de la Entidad será de acuerdo a lo establecido en las EETT o TDR.


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







_____________________________
Firma, Nombres y Apellidos
 del proveedor o de su 
representante legal






FORMATO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.


Yo, ……………………….. identificado con Documento Nacional de Identidad N° ………………………., con domicilio en ……………………….. Distrito de …………………… de la Provincia y Departamento de …………………, ante Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

· No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista, de conformidad con lo establecido en el artículo 30° de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Públicas.
· Conocer, aceptar y someterme a las Bases, condiciones, procedimientos y especificaciones técnicas y/o términos de referencia del proceso.
· Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos del presente proceso.
· Que me comprometo a mantener la oferta presentada durante el proceso de contratación y a proveer los bienes o ejecutar el servicio, en caso de resultar favorecido con la adjudicación.
· Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, …. de ………………. del 202…







______________________________
NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA













FORMATO N° 07

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD


Yo, ………………………………, con Documento Nacional de Identidad N° ……………, y con RUC N° …………………, en adelante EL CONTRATISTA, declaro lo siguiente:

EL CONTRATISTA no ha ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dádiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato, que puedan constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o tráfico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia a lo establecido en el artículo 30 de la Ley 32069 - Ley General de Contrataciones Públicas

Asimismo, EL/LA CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, en virtud a lo establecido en los artículos antes citados de la Ley General de Contrataciones del Estado y su Reglamento. Además, EL/LA CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviere conocimiento; así también en adoptar medidas técnicas, organizacionales y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas, a través de los canales dispuestos por la entidad.

De la misma manera, EL/LA CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se someterá a la resolución del contrato y las acciones civiles y/o penales que la entidad pueda accionar.

Lima, …. de ………………. del 202...







______________________________
NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA







FORMATO N° 08
DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO

Yo, 	, identificado (a) con D.N.I. N° 	, declaro bajo juramento:

NO, tener relación de parentesco por consanguinidad, afinidad, vínculo conyugal o unión de hecho con personal de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

SI, tener relación de parentesco por consanguinidad, afinidad, vínculo conyugal o unión de hecho con personal de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

En caso de marcar la segunda alternativa (SI), detalle los datos de la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal o unión de hecho, en PROVIAS DESCENTRALIZADO.

	Nombre y Apellidos
	

	Cargo
	

	Grado de parentesco
	



	Nombre y Apellidos
	

	Cargo
	

	Grado de parentesco
	



Esta declaración la realizo a fin de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Nº 26771 y la Resolución de Contraloría N° 123-2000-CG; así como con el Reglamento de Funcionamiento Órganos de Control Institucional, los documentos antes citados incluyen sus modificatorias vigentes o norma vigente con la cual se aprueba sus derogatorias.

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de la Ley N° 27444 – Ley de Procedimiento Administrativo General.

Lima, …………… de ……………………….. del 202…




FIRMA

Teléfono:	Huella digital del contratado
Cuadro para determinar el grado de consanguinidad y/o afinidad
	Grado
	Grado Parentesco por Consanguinidad
	Parentesco por afinidad

	
	En línea recta
	En línea colateral
	En línea recta
	En línea colateral

	1ro
	Padres/hijos
	
	Suegros, yerno, nuera
	

	2do
	Abuelos, nietos
	Hermanos
	Abuelos del cónyuge
	Cuñados

	3ro
	Bisabuelos, bisnietos
	Tíos, sobrinos.
	
	

	4to
	
	Primos, sobrinos-nietos, tíos- abuelos.
	
	



Nota: En caso oculte información y/o consigne información falsa será excluido del proceso de selección de personal; en caso de haberse producido la contratación deberá cesar por comisión de falta grave con arreglo a las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido (Art. 4 DS.017-96-PCM).




FORMATO N° 09

[bookmark: _Hlk163234578]DECLARACION JURADA DE VERIFICACION DE DATOS EN EL REGISTROS DE SERVIDORES CIVILES SANCIONADOS


 Yo, ………………………………………………………………, identificado con Documento Nacional de Identidad – DNI N° …………………, con domicilio en ………………………………………………………………………………………, del Distrito de ……………………, de la Provincia y Departamento de ……………………, ante Usted: 
DE LA VERIFICACIÓN DE MIS DATOS EN LOS REGISTROS DE SERVIDORRES CIVILES SANCIONADOS, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 

	N°
	SI
	NO
	REGISTRO

	1
	
	
	Me encuentro dentro de la Relación de Personas con Inhabilitaciones Vigentes a la fecha en el RNSSC (adjuntar formato, actualizado a la fecha de su postulación).
http://www.sanciones.gob.pe:8081/transparencia/ 

	2
	
	
	Me encuentro en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM (adjuntar formato, actualizado a la fecha de su postulación).
https://casillas.pj.gob.pe/redam/#/)



Lo manifestado en este documento tiene carácter de declaración jurada en tal sentido me someto a las acciones administrativas, civiles y/o judiciales que corresponda en caso de verificarse la no veracidad de lo declarado.
Lima, …. de ………………. del 202…







______________________________
NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA




FORMATO N° 10

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y CUMPLIMIENTO

Yo, …………………………………………………, identificado con DNI N° ……………, declaro bajo juramento:

a) 	Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y artículo 16 de su Reglamento, esto es:
· Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por ley expresa, tengan dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial.
· No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) 	Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento.

c) 	No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.

d) No hallarme incurso en ninguna de los impedimentos consignados en el artículo 4 de la Ley Nº 31564 y en los artículos 8 y 9 de su Reglamento.

Declaro que tengo conocimiento y acepto que: “Son causales de resolución de contrato la presentación con información inexacta o falsa de la Declaración Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevención y mitigación del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio público. Asimismo, declaro que en caso incumpla con los impedimentos señalados en el artículo 5 de dicha ley se aplique la inhabilitación por cinco años para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad”.
Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información presentada se sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

Lima, …. de ………………. del 202...



_____________________________
NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA


DECLARACIÓN JURADA 

Yo, ________________________________________, identificado (a) con DNI N°_________________ y con domicilio en _____________________;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO tengo proceso judicial iniciado o por iniciar contra Provías Descentralizado 

	SÍ tengo proceso judicial iniciado o por iniciar contra Provías Descentralizado 

En caso de marcar la segunda alternativa (SÍ), indicar lo siguiente:

· Instancia: Juzgado / Corte Superior / Tribunal Constitucional / Otros
· Especialidad: Civil / Laboral / Constitucional / Otros
· Materia: (A modo de ejemplo) Desnaturalización de vínculo laboral o contractual / Indemnización / Otros
· Año:
· N° Expediente:

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de la Ley N° 27444 – Ley de Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias.
Lima, ____ de_________ de 20__



				                                                       _____________________
                                                                                                          FIRMA 
                                                                                        DNI:
                                             Huella digital 

 

































EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD 

Señores
PROYECTO ESPECIAL DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE DESCENTRALIZADO (PROVIAS DESCENTRALIZADO)  
[bookmark: _GoBack]Presente.-
Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	N° CONTRATO / O/S / COMPROBANTE DE PAGO 
	FECHA DEL CONTRATO O CP [footnoteRef:1] [1:  	Se refiere a la fecha de suscripción del contrato, de la emisión de la Orden de Servicio o de cancelación del comprobante de pago, según corresponda.
] 

	FECHA DE LA CONFORMIDAD DE SER EL CASO[footnoteRef:2] [2:  	Únicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato sea previa a los quince años anteriores a la fecha de presentación de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la conformidad se emitió dentro de dicho periodo.  
] 

	EXPERIENCIA PROVENIENTE DE:
	MONEDA
	IMPORTE[footnoteRef:3]  [3:  	Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso. 
] 

	TIPO DE CAMBIO VENTA[footnoteRef:4] [4:  	El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripción del contrato, de la emisión de la Orden de Servicio o de cancelación del comprobante de pago, según corresponda.
] 

	MONTO FACTURADO ACUMULADO[footnoteRef:5]  [5:  	Consignar en la moneda establecida en las bases.] 
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

………..........................................................
Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o común, según corresponda

	Advertencia

	Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso de que el postor sea sucursal considerando que ambas constituyen la misma persona jurídica conforme a lo previsto en el artículo 396 de la Ley N° 26887, Ley General de Sociedades, o fue transmitida por reorganización societaria, debiendo acompañar la documentación sustentatoria correspondiente. Del mismo modo, en aplicación de lo previsto en la mencionada Ley, en una operación de reorganización societaria que comprende tanto una fusión como una escisión, la sociedad resultante podrá acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusión; asimismo, si en virtud de la escisión se transfiere un bloque patrimonial consistente en una línea de negocio completa, la sociedad resultante podrá acreditar como suya la experiencia de la sociedad escindida, correspondiente a la línea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podrá emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganización societaria antes descrita, en los futuros procesos de selección en los que participe.







