Anexo N° 1

COTIZACIÓN

PROPUESTA TÉCNICO-ECONÓMICA
Señores
OFICINA DE LOGISTICA
Hospital Hermilio Valdizán
Carr. Central 1315, Santa Anita 15011 – Lima.

Presente. -
De nuestra consideración,
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atención a la solicitud de cotización, luego de haber examinado los documentos proporcionados por el HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN y declaro cumplir con todas las condiciones solicitadas, por lo que el suscrito/a ofrece:
(Descripción del SERVICIO según lo requerido en la Solicitud de Cotización)
De conformidad con el requerimiento y demás condiciones que se indican, mi propuesta económica es la siguiente:
	CANTIDAD
	CONCEPTO DEL SERVICIO
	UNIDAD MEDIDA
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	
	
	
	
	



La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

	Plazo de ejecución de del servicio
	:
	Según lo señalado en el Requerimiento.

	Validez de la oferta (días calendario)
	:
	60días calendario

	Forma de pago
	:
	

	Nombre o Razón Social del Proveedor
	:
	

	R.U.C. Del Proveedor
	:
	

	Domicilio Legal 
	:
	

	Correo
	:
	

	Teléfonos / Móvil
	:
	



Se adjuntan a esta propuesta los documentos:
· Constancia de Registro Nacional de Proveedores (De corresponder).
· Currículum y documentos que sustenten requerimientos del Proveedor y/o de su Personal (De corresponder).
· Declaración jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado.
· Formato / Carta de autorización de abono directo en cuenta (CCI).
· Señalar SI/NO se encuentra afecto a retenciones de impuestos presentando la constancia correspondiente (de acuerdo con el caso aplicable).
· Otros documentos que el postor considere que acreditan el cumplimiento del requerimiento.




Santa Anita, …………. de ………………………….. del ………..



………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda











































Anexo N° 2

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
 (ART. 33 DEL TEXTO ÚNICO ORDENADO DE LA LEY N° 32069, LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO APROBADO MEDIANTE DECRETO SUPREMO N° 009-2025-EF y sus modificatorias)
Señores
OFICINA DE LOGISTICA
Hospital Hermilio Valdizán
Carr. Central 1315, Santa Anita 15011 – Lima.

Presente.
 Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro bajo juramento: 
1.-	No tener impedimento contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.-	Conocer, aceptar y someterme a las condiciones de la contratación.

3.-	Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en mi cotización.

4.-	No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.

5.-	Comprometerme a mantener mi cotización presentada y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido.

6.-	Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 


Santa Anita, …………. de ………………………….. del ………..




………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda


Anexo N° 3:
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
 Señores
OFICINA DE LOGISTICA
Hospital Hermilio Valdizán
Carr. Central 1315, Santa Anita 15011 – Lima.

Presente 
Yo, …………………………………………………………, identificado con D.N.I. Nº ……………………….. postor o representante legal de …………………. al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley Nº 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad o por razón de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en la contratación del servicio..

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D.S. Nº 021-2000-PCM y sus modificatorias.  Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Hospital Hermilio Valdizán, laboran  las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), señalados a continuación.

Relación Apellidos Nombres Área de Trabajo

	Relación
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438º del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.




………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
[bookmark: _GoBack]Representante legal, según corresponda

Anexo N° 4:
 DECLARACIÓN JURADA AUTORIZACIÓN DE ABONO DIRECTO EN CUENTA CCI (Código de Cuenta Interbancaria)
Señores
OFICINA DE LOGISTICA
Hospital Hermilio Valdizán
Carr. Central 1315, Santa Anita 15011 – Lima.
Asunto:	Autorización para el pago con abonos en cuenta


Por medio del presente, comunico a usted la razón social y detalle de la cuenta bancaria con la que cuento:

	Nombre o  Razón Social del  proveedor contratado
	

	RUC Nº
	

	Nombre del Banco
	

	Tipo de Cuenta (corriente, ahorros, etc.)
	

	Moneda
	

	Número de Cuenta
	

	Código de Cuenta Interbancario (CCI)
(número de 20 dígitos)*
	

	N° de Cuenta de Detracción 
	



Al respecto, le agradeceré se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCI del citado Banco.
Dejo constancia que el número de cuenta bancaria que se comunica ESTÁ ASOCIADO al RUC consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.
Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de servicio o las prestaciones del servicio materia del contrato, quedará cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditación del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere líneas arriba.

Atentamente,





………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda


Anexo N° 5:
DECLARACION JURADA ANTICORRUPCIÓN 


Yo,………………………………………………………(Representante Legal de ………………………………….), con Documento Nacional de Identidad N° …………………………, en representación de ………………..………………………., en adelante EL PARTICIPANTE Y/O POSTOR con RUC N° …………………………………, declaro lo siguiente: 

Me comprometo a no ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dádiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al procedimiento de selección y posterior contrato, que pueda 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 o a lo establecido en el artículo 33 del TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 32069, el artículo 39 de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF. Asimismo, el Participante y/o postor y/o Contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante el procedimiento de selección y la posterior 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, participacionistas, 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 de Contrataciones del Estado y su Reglamento. Asimismo, al participante y/o postor y/o contratista se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; así también en adoptar medidas técnicas, prácticas, a través de los canales dispuestos por la entidad. De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se someterá a la resolución del contrato y a las acciones civiles y/o penales que la entidad pueda accionar. 


Lima,…………… de……………………….. Del 202…



………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda


