

DECLARACIÓN JURADA - ANEXO N.º 01

Lima, ……………202..
Señores

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Presente. -
De nuestra consideración:

El que suscribe ………………………………………………………identificado con D.N.I Nº ……………. con domicilio en …………, distrito de …………, y que se presenta para la CONTRATACIÓN DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) SALUD.

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
1. Que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	N° de R.U.C.
	

	Domicilio Legal
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono Fijo y Móvil
	


( * ) Autorizo remitir las comunicaciones formales que sean necesarias al correo electrónico consignado, siendo nuestra responsabilidad mantener dicha cuenta(s) activa(s).

2. Cumplir con las condiciones establecidas en los TÉRMINOS DE REFERENCIA, que me fueran remitidos.
3. En caso de ser favorecidos con la contratación, me comprometo al FIEL CUMPLIMIENTO de las obligaciones derivadas de la misma, bajo responsabilidad de las sanciones que me fueran impuestas. 
Nota importante:

(*)   Adjunto a las DJs solicitadas, se deberá presentar los documentos solicitados en el numeral VIII. REQUISITOS DEL PROVEEDOR de los Términos de Referencia.

(**) El proveedor es responsable de verificar antes del envío de su cotización, que los archivos puedan ser descargados y su contenido sea legible.

Atentamente, 

	..........................................................

Firma 

Nombre y Apellidos


OFERTA TÉCNICO-ECONÓMICA - ANEXO N.º 02
Lima, ……………202...
Señores

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Presente. -

De nuestra consideración:

El que suscribe ………………, identificado con D.N.I Nº ………………, con domicilio en ……………, distrito de ……………, y que se presenta para la CONTRATACIÓN DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) SALUD, declaro cumplir con los requisitos solicitados en los Términos de Referencia que me fuera remitido, el mismo que forma parte del presente como mi Propuesta Técnica.
Asimismo, hago de su conocimiento que mi Propuesta económica, para la CONTRATACIÓN DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) SALUD, es de acuerdo con el siguiente detalle:
	OFICINA, EQUIPO, UNIDAD Y/O ÁREA SOLICITANTE
	CANTIDAD DE PERSONAS
	PRECIO POR PERSONA S/
	SUB TOTAL S/

	OFICINA DE ARQUITECTURA Y SEGURIDAD DIGITAL
	23
	
	

	OFICINA DE CONTROL PATRIMONIAL Y BIENES EN EL EXTERIOR
	6
	
	

	OFICINA DE INVERSIONES E INFRAESTRUCTURA
	5
	
	

	DIRECCIÓN DE CEREMONIAL DEL ESTADO
	2
	
	

	OFICINA DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVO
	8
	
	

	EQUIPO DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO 
	8
	
	

	EQUIPO DE TRABAJO DE TRANSPORTES
	50
	
	

	UNIDAD FUNCIONAL DE ALMACÉN
	4
	
	

	UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE EVENTOS
	4
	
	

	
	110
	TOTAL
	


Nota importante:

· El precio por persona, así como la multiplicación de la cantidad de personas x precio por persona y la sumatoria del subtotal, se presenta con dos (2) decimales.
· El precio total registrado en la herramienta digital debe guardar relación con lo declarado en la Oferta Técnico-Económica (TOTAL).
El precio total incluye tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el costo total del presente servicio. 

En caso de aceptar mi propuesta para prestar el servicio que se indica, señalo mi número de Cuenta de Código Interbancario (CCI), la cual se encuentra habilitada para los efectos. 


CCI N.º ……………………………………………………………, en Soles


Banco …………………………………………

Validez de la Oferta: treinta (30) días calendario, contabilizados a partir del día siguiente de recibida la propuesta.

	Atentamente, 
..........................................................

Firma 

Nombres y Apellidos


DECLARACIÓN JURADA - ANEXO N.º 03

Señores

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Presente. -
De mi consideración:

El que suscribe ………………………………………………………………………… identificado con D.N.I N.º …………, con domicilio en …………………………………………………, distrito de …………………………, y que se presenta para la CONTRATACIÓN DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) SALUD, DECLARO:
1.-
No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas y sus modificatorias vigentes a la fecha de suscripción de la presente declaración.

2.- Que, cumplo con los requisitos especificados en los términos de referencia del servicio en cuestión.

3.- Que es verdadera, la información consignada, experiencia laboral y demás datos que ahí se indican.
4.-
Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.

5.-
No haber incurrido; y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.

6.-Que he leído la Ley del Código de Ética de la Función Pública y su Reglamento, aprobados por 

la Ley Nº 27815 y el Decreto Supremo Nº 033-2005-PCM, respectivamente, por lo que me comprometo a observar dichas normas, bajo responsabilidad.

7.-
Conocer las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Públicas y su Reglamento, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS. 

En tal sentido, asumo plena responsabilidad por la veracidad y exactitud de la información declarada, sujetándome al marco legal vigente aplicable.

Lima, ……………202...
	…………………...........................................................

Firma 

Nombres y Apellidos

DNI


DECLARACIÓN JURADA DE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES
ANEXO N.º 04
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.

Lima, ……………………………………. 202..


Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI N°:








       

          Huella Digital

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD – ANEXO N.º 05
En virtud del servicio prestado como tercero yo,………..(Nombres y apellidos completos),……………………… Tendré acceso a los datos e información, y tomo conocimiento que dicha información es confidencial y se encuentra protegida de acuerdo a Ley

En consecuencia, me comprometo a:   

· El contratista no deberá divulgar, revelar, entregar o poner a disposición de terceros, dentro o fuera de la entidad, salvo autorización expresa de la misma, la información proporcionada por esta, para la prestación y en general toda la información a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasión de la prestación, durante y después de concluida la vigencia del presente documento. Dicha información puede consistir en fotografías, informes, material videográfico, documentos y otros similares.
· Guardar la máxima reserva y secreto sobre la información personal a que acceda en virtud de las funciones encomendadas.

· Utilizar los datos de carácter personal a los que tenga acceso, única y exclusivamente para cumplir mis obligaciones.

· Observar y adoptar cuantas medidas de seguridad sean necesarios para asegurar la confidencialidad, secreto e integridad de los datos de carácter personal a los que tenga acceso.

· No ceder en ningún caso a terceras personas los datos de carácter personal a los que tenga acceso, ni siquiera a efectos de su conservación, salvo autorización legal o instrucción expresa y por escrito de la autoridad a cargo de la Oficina donde laboro.

· Dichos compromisos subsistirán inclusive tras la extensión de la relación contractual que pudiera existir extendiéndola a no conservar en mi poder copia alguna de la información que hubiere accedido en funciones de mis actividades consignadas en los términos de referencia.

· En este sentido, asumo en forma personal y exclusiva la responsabilidad de los daños que el incumplimiento del presente pudiera ocasionar.

· En razón a ello, adoptare todas aquellas precauciones que sean necesarias para evitar que personas físicas o jurídicas no autorizadas tomen conocimiento total o parcial de la información del área donde laboro.

Lima, ……………………………………. 202..


Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI N°:








       

         Huella Digital

