
CONSIDERACIONES PARA LA PRESENTACIÓN DE LA COTIZACIÓN

Documentos a presentar en la cotización de manera OBLIGATORIA:

· Presentar copia de DNI de la persona natural y/o representante de la empresa.
· Presentar debidamente llenado y firmado los Anexo N° 06 al 10.

Importante:
· Deberá presentar todos los documentos en un solo archivo PDF. 
· Adjuntar todos los documentos que acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos.
· Evitar adjuntar otros documentos no solicitados en el TDR.
· El monto de la oferta debe incluir todos los conceptos de costos que le sean aplicables a la presente contratación (impuestos, tributos, seguros SCTR, de corresponder entre otros que puedan incidir sobre el valor del servicio y/o bien).











ANEXO N° 06


DÍA
MES
AÑO




SOLICITUD DE COTIZACIÓN DE
SERVICIOS


	Le solicitamos amablemente remitir la cotización correspondiente a los servicios detallados en los términos de
referencia adjunta. La propuesta deberá enviarse por el mismo medio a través del cual fue invitado(a) o notificado(a), respetando el plazo indicado.

	

	Items
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO SEGÚN TDR
	OFERTA ECONÓMICA
S/

	Prestación Principal

	
01
	
	

	IMPORTE TOTAL
	S/	-



	SEÑOR PROVEEDOR, POR FAVOR PRECISAR CORRECTAMENTE LOS DATOS DEL FORMATO EN FORMA CLARA Y PRECISA, Y SIN NINGUNA ENMENDADURA A FIN DE CONSIDERAR SU COTIZACIÓN COMO VÁLIDA.

	DATOS DEL PROVEEDOR:

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:	……………………………………………………

	NÚMERO DE RUC:	…………………	PERSONA DE CONTACTO:  …………………………………

	DIRECCIÓN:	……………………………………………………………………………………………………………………………

	TELÉFONO Y/O CELULAR N°:	………………….	CORREO ELECTRÓNICO:  ……………………………….

	LUGAR DE PRESTACIÓN:	………………………………………………………………………………………………………….

	PLAZO DE SERVICIO:	…………días calendario	PLAZO DE LA PRESTACIÓN ACCESORIA:	(solo cuando corresponda)

	TIEMPO DE LA GARANTÍA DEL/LOS SERVICIO/S: :	…………………………………….

	TIEMPOS DE VALIDEZ DE LA COTIZACIÓN:	…………………………………

	SEÑALAR ALGÚN OTRO BENEFICIO Y/O MEJORA AL TDR:	(Indicar solo cuando crea conveniente)

	¿CUENTA CON RNP VIGENTE EN EL REGISTRO DE SERVICIOS?:
	SI
	NO

	ESPECIFICAR EL TIPO DE RÉGIMEN: NUEV. RUS ( ) - REG. ESP. ( ) - REG. MYPE. TRIB. (  ) -  REG. GEN. (  )


**LA COTIZACIÓN DEBE INCLUIR TODOS LOS TRIBUTOS, 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; EXCEPTO LA DE AQUELLOS POSTORES QUE GOCEN DE ALGUNA EXONERACIÓN LEGAL, NO INCLUIRÁN EN EL PRECIO DE SU OFERTA LOS TRIBUTOS RESPECTIVOS**

NOTA: El proveedor puede agregar información que crea relevante y/o adjuntar su propio formato.






FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

ANEXO N.º 07

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR Y AUTORIZACIÓN

Señores:
Programa Nacional de entrega de la pensión no contributiva a personas con discapacidad severa en situación de pobreza - CONTIGO
Presente. -
Asunto: Declaración jurada del proveedor y autorización

De mi mayor consideración:

Datos del declarante: 

	Nombre o Razón Social:
	

	DNI N°:
	
	RUC N°:
	

	Domicilio Legal:
	

	Teléfono(s):
	Fijo:
	
	Celular: 
	

	Correo electrónico:
	



El declarante, en amparo al principio de veracidad, DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1. Conocer y cumplir con lo señalado en las especificaciones técnicas (en el caso de bienes) y/o términos de referencia (en el caso de servicios) y acepto las condiciones establecidas en dicho documento.
2. No me encuentro inhabilitado, ni me encuentro impedido para postular ni contratar en la presente contratación, conforme al artículo 30 de la Ley Nº 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.
3. Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas de la presente contratación.
4. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación.
5. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad.
6. En caso de resultar ganador en la presente contratación, me comprometo a mantener el precio de mi cotización hasta la culminación del plazo de la vigencia del contrato.
7. No percibir doble percepción de ingresos, independientemente de la denominación que se le otorgue, salvo provenga de la actividad docente o dietas por participación en uno de los directorios de entidades o empresas públicas
8. No encontrarme en una situación de conflicto de intereses de índole económica, política, familiar, sentimental o de otra naturaleza que puedan afectar la contratación.
9. Tener conocimiento de las sanciones contenidas en el Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, en la Ley Nº 32069, Ley General de Contrataciones Públicas y su Reglamento. así como de la Ley Nº 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública. 
10. Mantener la reserva confidencial de información que pueda acceder en cumplimiento de la ejecución del contrato.

Autorización de notificación por correo electrónico:
En caso de resultar ganador, AUTORIZO que las notificaciones relacionadas con la orden de compra o servicio, así como cualquier comunicación derivada de la presente contratación, sean enviadas al correo electrónico registrado en los datos del declarante. 

Lima, …….   de ………. de 202…




___________________________________________
Firma y Sello del Representante legal 
Nombre / Razón social
[bookmark: _Toc144715946][bookmark: _Toc156334032][bookmark: _Hlk109838795]ANEXO N.º 08

[bookmark: _Toc144715947][bookmark: _Toc156334033]FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES, INCOMPATIBILIDADES Y OTROS

Señores:
Programa Nacional de entrega de la pensión no contributiva a personas con discapacidad severa en situación de pobreza - CONTIGO
Presente. -
Asunto: Declaración jurada sobre prohibiciones, incompatibilidad y otros

De mi mayor consideración:

[bookmark: _Hlk197272602]El que suscribe, […………..], postor y/o Representante Legal y/o apoderado de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con DNI N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con RUC N° [CONSIGNAR NÚMERO RUC], declaro bajo juramento:

1. 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 el programa CONTIGO, 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.
1. 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.
1. 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.
1. Que me comprometo a guardar estricta reserva y confidencialidad sobre toda la información que produzca o a la que tenga acceso como resultado de la ejecución del contrato suscrito con el programa CONTIGO.
1. Que utilizaré dicha información y documentación exclusivamente para los fines vinculados al cumplimiento del contrato, comprometiéndome a no compartirla con terceros sin la autorización expresa y por escrito de la entidad.
1. Que acataré y cumpliré todas las normas, instrucciones, acuerdos, contratos y procedimientos emitidos por la entidad relacionados con el acceso, manejo y protección de la información, así como las prácticas establecidas para su resguardo.
1. Que, al concluir el contrato, devolveré toda la información proporcionada por el programa CONTIGO y permitiré el retiro de los accesos otorgados a los recursos o herramientas institucionales.

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 ………. de 202…



___________________________________________
Firma y Sello del Representante legal 
[bookmark: _Hlk197272199]Nombre / Razón social
ANEXO N° 09

DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR

(ARTICULO 52º DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)
(PARA PERSONAS NATURALES Y JURÍDICAS)

El que suscribe, […………..], postor y/o Representante Legal y/o apoderado de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con DNI N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con RUC N° [CONSIGNAR NÚMERO RUC], declaro bajo juramento:

1. No he incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad, a abstenerme de ofrecer, dar o prometer, regalo u objeto alguno al personal del Programa CONTIGO a cambio de algún beneficio de manera directa o indirecta, para influir en sus decisiones.
1. Conozco, me someto y adhiero al Plan de Desarrollo del Sistema de Gestión de la Calidad y a las acciones de integridad, así como a sus controles y procedimientos establecidos, y difundidos por el Programa CONTIGO en su Portal Web.
1. Conozco, me someto y adhiero a las disposiciones establecidas en el marco de la Política Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupción vigente, así como a las disposiciones, controles y procedimientos regulados en el sector público y por el MIDIS en la materia.
1. Comunicar inmediatamente a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta u otros delitos contra la administración pública de la que tuviera conocimiento que pudiera implicar un intento de soborno u otro al Programa CONTIGO.
1. No tengo impedimento para postular en el proceso de contratación, ni para contratar con el Estado, conforme a la ley de contrataciones vigentes.
1. Mi información registrada en el RNP se encuentra actualizada.
1. Conozco las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones y su Reglamento vigente, así como las disposiciones aplicables.
1. 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.
1. Me comprometo a mantener mi oferta durante el procedimiento de contratación y a perfeccionar el Contrato en caso de resultar ganador. 
1. Me obligo a mantener y guardar en estricta reserva y absoluta confidencialidad de todos los documentos e informes del Programa CONTIGO a los que tenga acceso en la ejecución del Contrato, en atención a la Norma Técnica Peruana “NTP ISO/IEC 27001:2014 EDI Tecnología de la Información Técnicas de Seguridad, Sistemas de Gestión de Seguridad de la Información”.
1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de la presente contratación.
1. Conozco, acepto y me someto a los documentos, condiciones y reglas de la contratación

Lima, …….   de ………. de 202…



___________________________________________
Firma y Sello del Representante legal 
Nombre / Razón social
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ANEXO N.º 10

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO DE ABONO A CUENTA INTERBANCARIA

Señores:
Programa Nacional de entrega de la pensión no contributiva a personas con discapacidad severa en situación de pobreza - CONTIGO

Presente. -

Asunto: Autorización para el Pago con Abonos en Cuenta

De mi mayor consideración:

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número de CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI), el cual consta de veinte (20) dígitos con los siguientes detalles:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


PROVEEDOR:
	


(Indicar el nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N° CON EL CUAL ESTÁ VINCULADO EL CCI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Solicito atentamente se sirva disponer lo pertinente para que los pagos a nombre de mi representada sean efectuados en moneda SOLES, utilizando el CCI correspondiente en la entidad bancaria indicada:

	BANCO DE LA NACIÓN


(Indicar el nombre del BANCO)

En caso de estar sujeto a detracción, mi cuenta de detracción es:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banco de Nación:      

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio, con las prestaciones de bienes y/o servicio materia del contrato, quedara 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 el primer párrafo de la presente.

Lima, …….   de ………. de 202…




___________________________________________
Firma y Sello del Representante legal 
Nombre / Razón social
NOTA: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC
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