



ANEXO N° 06
· FORMATO DE COTIZACIÓN DE SERVICIOS   -
	Lima,

	
Señores
ESSALUD
	

	
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, los mismos que acepto en todos sus extremos, indico que cumplo con los requerimientos solicitados e indico que el costo total de mis servicios sería por el importe detallado a continuación:

	Ítem
	Descripción
	Cantidad
	Unidad de Medida
	Precio Total
(Soles)
Con o sin IGV

	1
	SERVICIO………………
	1
	Servicio
	 

	VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN CONSIGNAR CON O SIN IGV
	 

	La propuesta se emite considerando todas las condiciones señaladas en vuestro Requerimiento e incluye todos 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 y/o servicio a contratar; excepto la de aquellos proveedores que gocen de alguna exoneración legal, no incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.
Asimismo, declaro bajo juramente 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 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

	Razón social
	 

	Nº RUC
	 

	Plazo de ejecución
	De acuerdo a lo indicado en el numeral ……. de los Términos de Referencia.

	Forma de pago
	

	Correo electrónico
	 

	Teléfono fijo 
	 

	Persona de contacto
	

	Teléfono móvil
	 

	Vigencia de oferta
	15 días calendario

	………...............................................................................................
Firma, nombres y apellidos del proveedor 
Persona natural y/o representante legal de empresas y/o 
persona autorizada para emitir cotizaciones    





ANEXO N° 11
· DECLARACIÓN JURADA PARA PERSONAS NATURALES   -

Lima,

Señores,
ESSALUD
Presente. -


Mediante la presente, Yo ………………………………………………………………, identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con domicilio en …………………………………, de nacionalidad …………………, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

(INDICAR “SI” O “NO”, SEGÚN CORRESPONDA)


	    SI
	NO
	DECLARACION JURADA

	
	
	Cuento con Registro Único del Contribuyente (RUC).

	
	
	Me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) 

	
	
	Registro antecedentes penales, ni policiales, suscribiendo la presente de conformidad a lo prescrito en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

	
	
	Me encuentro inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) y, por lo tanto, no cuento con ninguno de los impedimentos establecidos en el artículo 5 de la Ley N° 30353, Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles  (REDERECI) para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado.

	
	
	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 Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 006-2019-JUS.

	
	
	Estoy inhabilitado para contratar con el estado, ni temporal, ni permanentemente, conforme lo establece el artículo 11 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

	
	
	Estoy de acuerdo y me comprometo a respetar los lineamientos establecidos en el artículo 121 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, respecto a las Cláusulas Anticorrupción.

	
	
	Trataré la información recibida como estrictamente confidencial y privada y tomare todas las medidas del caso para preservar esta confidencialidad. Usare la información recibida con el único y exclusivo propósito de realizar la prestación, por lo que me obligo a no divulgar la información recibida a terceros, salvo autorización expresa, previa del EsSalud. En caso me vea obligados legalmente o judicialmente a divulgar la  información recibida, pondré en conocimiento del EsSalud este hecho antes de la divulgación de la información, a fin de que el EsSalud pueda tomar las acciones pertinentes para proteger la confidencialidad de la información, de ser el caso.








………...............................................................................................
Firma, nombres y apellidos del proveedor 
Persona natural y/o representante legal de empresas y/o 
persona autorizada para emitir cotizaciones




ANEXO N° 12

· DECLARACIÓN JURADA PARA PERSONAS JURÍDICAS   -

Lima,
 
Señores,
ESSALUD
Presente. -

Mediante la presente, Yo…………………………………………………, identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], en mi condición de Representante Legal de [CONSIGNAR RAZÓN SOCIAL]con RUC N°…………………, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

(INDICAR “SI” O “NO”, SEGÚN CORRESPONDA)

	    SI
	NO
	DECLARACION JURADA

	
	
	Me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) 

	
	
	Estoy inhabilitado para contratar con el estado, ni temporal, ni permanentemente, conforme lo establece el artículo 30 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 32069, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

	
	
	Estoy de acuerdo y me comprometo a respetar los lineamientos establecidos en el artículo 121° del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, respecto a las cláusulas anticorrupción. 

	
	
	Trataremos la información recibida como estrictamente confidencial y privada y tomaremos todas las medidas del caso para preservar esta confidencialidad. Usaremos la información recibida con el único y exclusivo propósito de realizar la prestación, por lo que nos obligamos a no divulgar la información recibida a terceros, salvo autorización expresa, previa del EsSalud. En caso nos veamos obligados legalmente o judicialmente a divulgar la información recibida, pondremos en conocimiento del EsSalud este hecho antes de la divulgación de la información, a fin de que EsSalud pueda tomar las acciones pertinentes para proteger la confidencialidad de la información, de ser el caso.



	





………...............................................................................................
Firma, nombres y apellidos del proveedor 
Persona natural y/o representante legal de empresas y/o 
persona autorizada para emitir cotizaciones

