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“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

 	ANEXO N° 05
PROPUESTA ECONOMICA Y/O COTIZACION DEL PROVEEDOR

SEÑORES	: RED DE SALUD DOS DE MAYO
ATENCION	: OFICINA DE LOGISTICA 
REFERENCIA:
________________________________________________________________
Es grato dirigirme a ustedes a nombre de la empresa …………………………………….., con RUC N°_________________ para hacer de su conocimiento que acuerda a lo solicitado en el documento de la referencia y, habiendo revisado minuciosamente el documento adjunto, es que les remito mi propuesta técnico – económica, la misma que se resume en el siguiente cuadro:
	N°
	Cantidad
	Descripción
	Plazo de entrega
	Forma de Pago
	Validez de la Cotización
	Precio Unitaria
	Valor Total S/

	1
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lugar de entrega o prestación: 
	SUB TOTAL
	
	
	
	

	
	IGV
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	


PARA EL PRESENTE USTED EMITIRA

1. RECIBO POR HONORARIO		(  )
2. BOLETA DE VENTA O FACTURA		(  )
3. EXONERACION DE IGV               SI( )   NO (  )

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

Asimismo DECLARO  BAJO JURAMENTO:
1.- Cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en los (términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda) de la presente contratación.
2.- No tengo impedimento para contratar con el estado.
3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.
4.- Me comprometo a mantener mi oferta hasta la cancelación del bien o servicio.
5.- Conozco las sanciones contenidas en la ley N°27444 ley del procedimiento administrativo general.
6.- En caso de ser contratado me someto a la penalidad por mora, establecido por la entidad.
Penalidad diaria = 0.10 X monto de contrato
                                 0.40 X tiempo de prestación 
Fecha: ………………………





…….……………………………………….……………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor

RAZON SOCIAL…………………………
RUC …………………………………………….
CORREO ELECTRONICO…………………………..
TELEFONO…………………………….


ANEXO N°06
CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO EN LA CUENTA BANCARIA

La Unión,      de           del 2026

Señores:					                                                                           
RED DE SALUD DOS DE MAYO
Unidad Ejecutora  
Presente.-
Asunto  	:	Autorización para el pago con abono en cuenta
Por medio de la presente, comunico a Usted que el número de CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20



PROVEEDOR: 

 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       RUC N°   

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO 



Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Honorarios emitido por el suscrito una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Servicio quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe del referido Recibo por Honorarios a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.


---------------------------------------------
 RAZON SOCIAL: 
 DNI: 



ANEXO N°07
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Por medio de la presente, yo …………………….………………………….., identificado con D.N.I Nº ………………, RUC N° ……………………….. domiciliado en …………..……………., declaro bajo juramento que:

· Cumplo con los requisitos mínimos y condiciones establecidos en los Términos de Referencia / Especificaciones Técnicas de la presente contratación.
· No tengo impedimento para contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley Nº 32069, Ley de Contrataciones publicas.
· No tengo antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.
· Cuento y me comprometo a mantener activo el correo electrónico………………..……………………..………….. y además acepto integra responsabilidad de verificar diariamente el mismo, por cuanto, de ser notificado por dicha vía, acepto la vigencia y los efectos desde el mismo día en que recibo la misma. 
· No he incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad.
· Mi información registrada en el RNP se encuentra actualizada.
· Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444.
· Participo del proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y conozco las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas.
· Conozco, acepto y me someto a los documentos, condiciones y reglas de la contratación.
· Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de la presente contratación.
· Me comprometo a mantener mi oferta durante el procedimiento de contratación y a perfeccionar el contrato en caso de resultar ganador. 
· Cumpliré con la reserva confidencial de información que pueda acceder en cumplimiento de la prestación del servicio. 
· No tener dentro de la Entidad parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia, que sean funcionarios, directivos, servidores públicos y/o personal de confianza.

La Unión ..…de……….…. del 2026

Atentamente,

[bookmark: _Hlk222149980]______________________
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  
RUC:





ANEXO N°08
DECLARACION JURADA DE ANTISOBORNO



Por medio de la presente, yo …………………………………., identificado con D.N.I Nº …………., RUC N° ……………… domiciliado en ……………………………. declaro bajo juramento que:
DECLARO Y GARANTIZO:
· No haber, directa o indirectamente, o tratándose de una persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato.

· Que 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, participacionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas.

· 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; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.


La Union, …….de .…..…..del 2026

Atentamente,




______________________
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  
RUC:







ANEXO 09
DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO Y NO INCURRIR EN NEPOTISMO

La Union, … de ……. de 2026
Señores
RED DE SALUD DOS DE MAYO
Presente.-
De mi consideración:

El que suscribe, ______________________, identificado con D.N.I. Nº _________, con domicilio en_______________, DECLARO bajo juramento que no tengo impedimento para ser participante, postor, contratista o subcontratista conforme a lo previsto en el inciso 2 del numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley N° 32069, el cual regula las prohibiciones por vínculos de parentesco (consanguinidad o afinidad) con los funcionarios señalados en la norma.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser así, a las correspondientes acciones administrativas y de ley.


______________________
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  
RUC:

EN CASO DE TENER PARIENTES:
Declaro bajo juramento que, en la U.E. 410 Red de Salud Yarowilca, presta servicios el personal cuyos apellidos y nombres indico, a quienes me une la relación o vínculo de afinidad
(A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) y unión de hecho (UH) señalados a continuación:
Relación Apellidos Nombres Área de Trabajo:
	Relación
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	





______________________
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  
RUC:


ANEXO 10
PACTO DE INTEGRIDAD

Yo, ________________________con Documento Nacional de Identidad N° _________, en representación de _________________________________, en su calidad de proveedor en el ámbito de aplicación de la normativa de contratación pública, suscribo el presente Pacto de Integridad bajo los siguientes términos y condiciones:
1. Que los recursos que componen mi patrimonio o el patrimonio de la persona jurídica a la que represento no provienen de lavado de activos, narcotráfico, minería ilegal, financiamiento del terrorismo, y/o de cualquier actividad ilícita.

2. Que conozco la obligación de denunciar cualquier acto de corrupción cometido por los actores del proceso de contratación, así como las medidas de protección que le asisten a los denunciantes; además de las consecuencias administrativas y legales que de estos se derivan.

3. Que conozco el alcance de la Ley N° 28024, Ley que regula la gestión de intereses en la administración pública y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 120- 2019-PCM, así como el marco de aplicación de la Ley N° 31564, Ley de prevención y mitigación del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio público, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 082-2023-PCM.
4. Que conozco el alcance de la cláusula anticorrupción y antisoborno de los contratos suscritos en el marco del proceso de contratación y las consecuencias derivadas de su incumplimiento.

SEGUNDO: Dentro de ese marco, asumo los siguientes compromisos:
1. Mantener una conducta proba e íntegra en todas las actividades del proceso de contratación, lo que supone actuar con honestidad y veracidad, sin cometer actos ilícitos, directa o indirectamente, así como respetar la libertad de concurrencia y las condiciones de competencia efectiva en el proceso de contratación y abstenerme de realizar prácticas que la restrinjan o afecten.

[Solo para personas jurídicas] Lo anterior se hace extensivo, para conocimiento, a los socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a la persona jurídica que represento.

2. Abstenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesías, invitaciones, donativos u otros beneficios similares, a funcionarios o servidores públicos de la dependencia encargada de las contrataciones, actores del proceso de contratación y personal de la entidad contratante.
3. Denunciar ante las autoridades competentes, de manera oportuna, los actos de corrupción, inconducta funcional, conflicto de intereses u otro de naturaleza similar, respecto de lo cual tuviera conocimiento en el marco del proceso de contratación (https://denuncias.servicios.gob.pe/).
4. Facilitar las acciones o mecanismos implementados por la entidad pública responsable del proceso de contratación para fortalecer la transparencia, promover la lucha contra la corrupción y fomentar la rendición de cuentas.

TERCERO: Este pacto de integridad tiene vigencia desde el momento de la solicitud de cotización hasta la culminación en caso de resultar adjudicado con la buena pro, este mantiene su vigencia hasta la suscripción de contrato.

CUARTO: Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad frente a eventuales incumplimientos de los compromisos asumidos, me someto a las acciones de debida diligencia, supervisión, fiscalización posterior, iniciativas de veeduría autorizadas por la entidad contratante u otros que correspondan; así como a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se deriven de estos, conforme al marco legal vigente.
En señal de conformidad, suscribo el presente pacto de integridad, a los (  ) días del mes (
…..) de 20( ), manifestando que la información declarada se sujeta al principio de presunción de veracidad, conforme a lo dispuesto en el artículo IV del Título Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

[bookmark: _Hlk222154858]La Union, ____ de ________________ del 2026







[bookmark: _Hlk222154888]…….……………………………………….……………..
[bookmark: _Hlk222154873]Firma, Nombres y Apellidos del postor

RAZON SOCIAL…………………………
RUC …………………………………………….
CORREO ELECTRONICO…………………………..
TELEFONO…………………………….

ANEXO 11
DECLARACIÓN JURADA DE VERIFICACIÓN DE DATOS EN REGISTROS DE FUNCIONARIOS SANCIONADOS
[bookmark: QUE_DE_LA_VERIFICACIÓN_DE_MIS_DATOS_EN_L]Yo, _________________________ , identificado(a) con Documento Nacional de Identidad Nº _________________, con domicilio en ___________________, del Distrito de__________ , de la Provincia de____________ Departamento de____________  ante Usted,
QUE DE LA VERIFICACIÓN DE MIS DATOS EN LOS REGISTROS DE FUNCIONARIOS SANCIONADOS DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
	N°
	SI
	NO
	REGISTROS

	1
	
	
	Me encuentro dentro del Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles:

	
2
	
	
	Me encuentro dentro de la Relación de Personas con Inhabilitaciones Vigentes a la fecha en el RNSSC:

	
3
	
	
	Me encuentro dentro del Registro de Sanciones por Responsabilidad Administrativa Funcional a cargo de la Contraloría:

	
4
	
	
	Me encuentro dentro del Registro de Deudores de reparaciones civiles por delitos en agravio del Estado por Delitos de Corrupción:

	5
	
	
	Me encuentro dentro del Registro Nacional de Abogados Sancionados por Mala Práctica Profesional:



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

La Union, ____ de ________________ del 2026





…….……………………………………….……………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor

RAZON SOCIAL…………………………
RUC …………………………………………….
CORREO ELECTRONICO…………………………..
TELEFONO…………………………….
Jr. Vizcarra N° 164 – La Union – Dos de Mayo – Huanuco 
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