


FORMATO DE COTIZACIÓN DE SERVICIOS (O CONSULTORÍA)

Lima ………….

Unidad de Abastecimiento
Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria – Sunedu

“SERVICIO…"

De mi consideración:

En respuesta a la solicitud de cotización sobre la prestación de mis servicios para el "SERVICIO……., y después de haber analizado los términos de referencia del mencionado servicio o consultoría, los mismos que acepto en todos sus extremos, indico que cumplo con los requerimientos establecidos e indico que el costo total de mis servicios será por el importe detallado a continuación.
	Ítem
	Descripción
	Cantidad
	Unidad de Medida
	Precio Total
(Soles)

	1
	SERVICIO ……………
	1
	Servicio
	 S/

	VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN
	  S/

	La propuesta se emite en consideración a las condiciones señaladas en vuestro Requerimiento e incluye los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislación vigente; así como, cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien, servicio o consultoría a contratar. Como excepción, aquellos/as proveedores/as que gocen de alguna exoneración legal, no incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.
[bookmark: _GoBack]Asimismo, declaro bajo juramento que, mi persona y/o mi representada no se encuentra inhabilitada para contratar con el Estado, ni temporal, ni permanente, conforme lo establece el Artículo 30° de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.

	Razón social
	

	Nº RUC
	

	Plazo de Ejecución
	

	Forma de Pago
	

	Garantía Comercial
	

	Correo electrónico que autorizo para recibir notificaciones durante la ejecución contractual
	

	Teléfono Fijo 
	

	Domicilio para notificaciones
	

	Persona de Contacto
	

	Teléfono Móvil
	

	Vigencia de Oferta
	Quince (15) días calendarios

	






……….........................................................................................................
Firma, Nombres y Apellidos de el/la proveedor/a o Representante legal o 
persona autorizada para emitir cotizaciones 



DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO CON LA POLÍTICA ANTISOBORNO PARA LOS SOCIOS DE NEGOCIO (PROVEEDORES)

Lima,…………. 

Señores
Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria
Sunedu
Presente. –

Mediante la presente, Yo …………. , identificado(a) con DNI N° …………., con domicilio en …………., de nacionalidad …………., DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad: 

1. Haber tomado conocimiento y comprometerme a cumplir con la Política Antisoborno de la Sunedu, la cual se encuentra publicada en https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3582742/Anexo.pdf?v=1662128794
2. Comunicar inmediatamente a la Sunedu, a través del Canal de Denuncias https://denuncias.servicios.gob.pe/?gobpe_id=470, cualquier acto o sospecha de soborno del que tuviera conocimiento y que involucre a la Sunedu.
3. Comunicar inmediatamente al Oficial de Cumplimiento de la Sunedu, a través del correo electrónico integridad@sunedu.gob.pe, cualquier duda que tuviera referida al Sistema de Gestión Antisoborno de la Sunedu o sobre un presunto acto de soborno. 
4. Asimismo, me comprometo a conducirme en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción.
5. En ese sentido, estoy consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, me someteré a la resolución de la orden de servicio/orden de compra o contrato y a las acciones civiles y/o penales correspondientes a que hubiera lugar.




________________________________



Firma, Nombres y Apellidos 




	Formato de Declaración Jurada de registro de Código de Cuenta Interbancario activo




Señores
Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria - Sunedu
Presente. -

Asunto		:	Autorización para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número del CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 números) es:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

PROVEEDOR (A): 
	


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

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 la factura, o recibo por honorarios a ser emitida por el/la suscrito/a (o mi representada), una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra, de Servicio o consultoría, queda cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,






……………………………….…………………..
Firma de el/la proveedor/a

Nombre en caso de Representante Legal: _____________________________________________

	NOTA: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO CON EL RUC









FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA PARA PERSONAS JURÍDICAS 


Lima ………….

Señores
Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria
Sunedu
Presente. -

Mediante la presente, Yo …………., identificado(a) con DNI N° …………., en mi condición de …………. de ………….. con RUC N°…………., DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

1. No encontrarme incurso en los impedimentos para contratar con el Estado, descrito en el artículo 30° de la Ley N°32069 Ley General de Contrataciones Públicas.
2. Estoy de acuerdo y me comprometo a respetar los lineamientos establecidos en el artículo 104 del Reglamento de la Ley 32069 – Ley General de Contrataciones Públicas, así como a las cláusulas de anticorrupción y antisoborno.
3. En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 34° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
4. Trataré la información recibida como estrictamente confidencial y privada y tomaré las medidas del caso para preservar esta confidencialidad. 
En caso me vea obligado(a) legal o judicialmente a divulgar la información recibida, pondré en conocimiento de la Sunedu este hecho antes de la divulgación de la información, a fin de que pueda tomar las acciones pertinentes para proteger la confidencialidad de la información, de ser el caso.




……..................................................................................................................
Firma, Nombres y Apellidos de el/la Representante legal o persona autorizada








FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES
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.
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.
Fecha: ………….
_________________
Firma
N° DNI: 





