

[image: ][image: ]

Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”



SOLICITUD DE COTIZACIÓN

Estimados Proveedores, 

Reciban un cordial saludo de la Red Integrada de Salud Pacifico Norte.

Por medio de la presente, se solicita la presentación de una Cotización, Proforma y/o Presupuesto para la adquisición de Bienes y/o Servicios, de acuerdo con el objeto de la Convocatoria para la cual han sido notificados. 

Su participación en este Estudio de Mercado es fundamental.

Para que su oferta técnica y económica sea considerada válida, se requiere la presentación obligatoria de la siguiente documentación:

1. Anexos 05, 06 y 11, llenados y firmados.
2. Copia simple de la autorización e inscripción vigente en el Registro de Hidrocarburos del Organismo Supervisor de la Inversión en Energía y Minería - OSINERGMIN, según el Decreto Supremo N° 004-2010-EM y regulado por la Resolución de Consejo Directivo OSINERGMIN N° 191-2011/OS-CD y sus modificatorias.

Se precisa que la totalidad de la documentación requerida deberá ser suscrita por el Representante Legal (en el caso de empresas) o por la Persona Natural, según corresponda. La documentación deberá ser enviada únicamente en un único archivo y en el Formato permitido por la Plataforma de Gestión de Contratos Menores y/o Bandeja RNP, el incumplimiento de esta disposición será motivo de la no admisión de la oferta presentada, con el fin de evitar demoras en la gestión y/o indagación del Estudio de Mercado y, en consecuencia, en la atención de los requerimientos de las áreas usuarias.

Los participantes deben estar atentos a la plataforma y/o correo electrónico a fin de tener conocimiento sobre los resultados.

Sin otro particular, agradecemos su atención y pronta respuesta.

Atentamente;

Dependencia Encargada de las Contrataciones







FORMATO N° 05
COTIZACION
(Para bienes, servicios y consultorías)
Señores
UNIDAD DE LOGISTICA
RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
Presente. -

Ref.: Solicitud de Cotización - Descripción de la Prestación

Estimados señores:
Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber examinado y aceptar en su integridad las especificaciones técnicas y/o términos de referencia proporcionadas por la Red Integrada Pacifico Norte, me comprometo a ejecutar íntegramente la prestación, conforme a las condiciones y plazos establecidos. Adjunto para tal efecto la siguiente oferta económica:
	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO 
UNITARIO
	PRECIO 
TOTAL S/
(incluye los 
impuestos de 
ley)

	
	Nombre del Bien y/o servicio
	
	
	

	
	Nombre del Bien y/o servicio
	
	
	

	TOTAL
	



	GARANTIA (De corresponder):
	

	PLAZO DE ENTREGA/ EJECUCIÓN:
	



La oferta indicada incluye todos los tributos, instalación, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien ofertado. En tal sentido, LA ENTIDAD no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

Esta oferta es válida y firme por un período mínimo de treinta (30) días calendario, a partir de la fecha de presentación de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser aceptada por LA ENTIDAD en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.

Chimbote, ______de_________de 20__

………………………………………………….
Firma
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO:
RUC:





FORMATO N° 06
DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR
(Para bienes, servicios y consultorías)
Señores
UNIDAD DE LOGISTICA
RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE
Presente. -

DATOS DEL DECLARANTE:
Nombres y Apellidos/Razón Social: 
DNI: ………………………………..RUC: ……………………………………………………
Correo electrónico: ……………………………………………………………………….

El declarante, en amparo al Principio de presunción de veracidad del artículo IV del Título Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para la presente contratación.
2. Me obligo a cumplir con los términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda.
3. Me obligo a no divulgar, revelar, entregar o poner a disposición de terceros, salvo autorización expresa de la Entidad, la información proporcionada por esta para la prestación del servicio y/o bienes, y en general toda información a la que tenga acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta, durante y después de concluida la contratación.
4. Autorizo a ser notificado mediante correo electrónico, en caso resulte ser seleccionado como proveedor, en la etapa de ejecución contractual, a la dirección electrónica señalada.
5. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo señalado en el artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.
6. Conozco las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
7. He tomado conocimiento del Instructivo para denunciar actos de corrupción en los procesos de contratación de la Entidad.
8. He tomado conocimiento de la DIRECTIVA N° 001-2025-RISPN/D-ADM-UL– Directiva que regula el procedimiento para los contratos menores.
9. 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 denunciar los actos de corrupción, inconducta funcional, conflicto de intereses u otro de naturaleza similar, respecto de lo cual tuviera conocimiento. 
10. [bookmark: _Hlk205477548]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 y en general al personal de la Red Integrada Pacifico Norte.

Chimbote, ______de_________de 20__

………………………………………………….
Firma
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO:
RUC:


FORMATO N° 11
CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)
(para bienes, servicios y consultorías)
Chimbote,

Señores:
RED INTEGRADA DE SALUD PACIFICO NORTE.
Presente. -

Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta.
Por el medio del presente, autorizo a usted el pago de abonos en cuenta al siguiente Código de Cuenta Interbancario (CCI) en SOLES:

N° Código de Cuenta Interbancario -CCI (20 dígitos): 
Nombre del Banco:
Nombre completo del titular:
RUC: 

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido, una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra, orden de servicio o contrato, queda cancelado 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.
Atentamente,


Chimbote, ______de_________de 20__

………………………………………………….
Firma
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO:
[bookmark: _GoBack]RUC:
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