PROPUESTA ECONOMICA

Señores
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES 
INSTITUTO DEL MAR DEL PERU - IMARPE
Presente.-

Atención:
AREA FUNCIONAL DE LOGISTICA E INFRAESTRUCTURA
INSTITUTO DEL MAR DEL PERÚ

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado los Especificaciones Técnicas y, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas para el (indicar la descripción) DEL INSTITUTO DEL MAR DEL PERÚ, cumpliendo con los términos de referencia indicados, remito mi propuesta económica:
	CONCEPTO
	MONTO OFERTADO

	




	






El precio de la oferta en SOLES incluye todos los impuestos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar. 
Finalmente declaro bajo juramento que cumplo con los términos de referencia y/o especificaciones técnicas establecidos para la citada prestación, las cuales me someto en su integridad.


Persona de Contacto 
Nombres y Apellidos	: 
Celular			:



            …….………………………………….…………………..
FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTOR 
RUC:

[bookmark: _Hlk193895584]PROPUESTA TECNICA

Señores
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES 
INSTITUTO DEL MAR DEL PERU - IMARPE
Presente.-

De mi consideración:

El que suscribe ………………………………………………………………………… identificado con D.N.I N.º …………, con domicilio en …………………………………………………, distrito de …………………………, y que se presenta para (DETALLAR LA DENOMINACION DEL BIEN O SERVICIO), DECLARO:

Asumir plena responsabilidad por la veracidad y exactitud de la información declarada, asimismo, declaro cumplir con los Términos de referencia o especificaciones técnicas.

La presente cotización consta solamente de los documentos requeridos en los términos de referencia o especificaciones técnicas y se pública debidamente firmado y foliado. 

REQUISITOS DEL PROVEEDOR
· PERSONA NATURAL 
· PERSONA JURIDICA
· CUENTO CON RNP DESDE (FECHA) ……………………..
· NO TENGO IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO conforme al art 30 LGCP.

I HABILITACIÓN (literal d) del numeral 7.1 numeral 7. de las especificaciones técnicas)

	Tipo de Habilitación
	Vigencia desde:
	Otorgado por:
	Indicar número de folio

	
	
	
	












II EXPERIENCIA (literal e) del numeral 7.1 del numeral 7. de las especificaciones técnicas)

	Nombre de la entidad pública o privada 
	N° Contrato, ordenes de servicio o comprobante de pago 
	Para contratos: Conformidad o constancias
Para Comprobantes de pago: Acreditar cancelación
	Nombre del objeto contratado
	Fecha de suscripción del documento que acredita la experiencia
	Monto contratado del servicio o bien.
	Indicar número o rango de folio(s)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total del monto contratado
	
	



III PERSONAL PROPUESTO 

1. PROFESIONAL A CARGO DE LA INSTALACION DEL EQUIPO (numeral 7.2 del numeral 7 de las especificaciones técnicas)

A) FORMACIÓN ACADEMICA:
	
Grado Académico (Titulo, Bachiller u otro doc.)

	Especialidad
	Universidad, Instituto o Colegio
	Fecha de extensión del grado Académico o Título
(mes/año)


	Registrado en SUNEDU (indicar SI o NO)
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



B) CERTIFICACIÓN U OTRO REQUISITO:
	
Nombre del Certificado

	Centro de Estudios
	Fecha de expedición del certificado
(mes/año)


	Indicar horas lectivas (de ser requerido) 
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total horas (de ser requerido)
	


C) CAPACITACIÓN:
	
Nombre de la Capacitación

	Centro de Estudios
	Fecha de expedición de la capacitación
(mes/año)


	Indicar horas lectivas (de ser requerido) 
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total horas (de ser requerido)
	



D) EXPERIENCIA
	Nombre de la entidad pública o privada 
	N° Contrato, ordenes de servicio o comprobante de pago 
	Para contratos: Conformidad o constancias
Para Comprobantes de pago: Acreditar cancelación
	Nombre del objeto contratado
	Fecha de suscripción del documento que acredita la experiencia
	Monto contratado del servicio o bien.
	Indicar número o rango de folio(s)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total del monto contratado
	
	



2. CAPACITADOR (numeral 6.5.1 del numeral 5 de las especificaciones técnicas)

D) FORMACIÓN ACADEMICA:
	
Grado Académico (Titulo, Bachiller u otro doc.)

	Especialidad
	Universidad, Instituto o Colegio
	Fecha de extensión del grado Académico o Título
(mes/año)


	Registrado en SUNEDU (indicar SI o NO)
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



E) CERTIFICACIÓN U OTRO REQUISITO:
	
Nombre del Certificado

	Centro de Estudios
	Fecha de expedición del certificado
(mes/año)


	Indicar horas lectivas (de ser requerido) 
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total horas (de ser requerido)
	


F) CAPACITACIÓN:
	
Nombre de la Capacitación

	Centro de Estudios
	Fecha de expedición de la capacitación
(mes/año)


	Indicar horas lectivas (de ser requerido) 
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total horas (de ser requerido)
	



D) EXPERIENCIA
	Nombre de la entidad pública o privada 
	N° Contrato, ordenes de servicio o comprobante de pago 
	Para contratos: Conformidad o constancias
Para Comprobantes de pago: Acreditar cancelación
	Nombre del objeto contratado
	Fecha de suscripción del documento que acredita la experiencia
	Monto contratado del servicio o bien.
	Indicar número o rango de folio(s)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total del monto contratado
	
	



[bookmark: _GoBack]Declaro que la información proporcionada es veraz, en caso necesario, autorizo su investigación.
(*) Los formatos adjuntos NO se deben alterar, editar y/o modificar en su contenido; sólo llenar los datos y firmas que correspondan en los espacios señalados.
 (*) Asimismo, las declaraciones juradas, formatos o formularios adjuntos que conforman la propuesta deben estar debidamente firmados (firma manuscrita o digital, según la Ley Nº 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales. NO SE ADMITEN FIRMAS PEGADAS COMO IMAGEN.

                           				         Lima, …………………………………………..


_______________________________
Nombres y Apellidos
DNI N°   ………………………..
RUC N° ………………………..
