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ANEXO N° 05

FORMATO DE COTIZACIÓN Y DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR

Señores: 
Dependencia Encargada de las Contrataciones
Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL
Presente. - 
Referencia: Solicitud de Cotización – Descripción de la prestación  (LLENAR LA DESCRIPCION DEL TDR)  
De mi mayor consideración, 
La siguiente información son datos del ofertante:
	Nombres y Apellidos / Razón Social:

	DNI:
	RUC:

	Dirección de Notificación:

	Nombre de contacto:

	Telf. Fijo/Móvil:  
	Correo Electrónico:

	Código de Cuenta Interbancario (CCI):[footnoteRef:1] [1:  Código de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 dígitos y debe estar asociado a su número de RUC, debiendo consignar la entidad bancaria de procedencia y el tipo de moneda] 


	Banco:

	MYPE:
	SI (   )                             NO (    )



Al amparo del principio de presunción de veracidad[footnoteRef:2], DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: [2:  Numeral 1.7 – Principio de presunción de veracidad, Artículo IV del Título Preliminar de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General.] 

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para la presente contratación. 
2. Cumplir en todos los extremos con los Términos de referencia o Especificaciones técnicas, según corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposición para atender la contratación, y me someto a cualquier indagación posterior a la contratación que sea necesaria. 
3. No percibir ningún ingreso como remuneración ni pensión del Estado Peruano (Institución Pública o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibición de la doble percepción e incompatibilidad de ingresos, las únicas excepciones las constituyen la percepción de ingresos por función docente efectiva y la percepción de dietas por participación en uno (1) de los directorios de Entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros órganos colegiados. 
4. No tener impedimento de contratar con el Estado.[footnoteRef:3]  [3:  Art. 30 de la LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS
] 

5. No tener inhabilitación vigente[footnoteRef:4] para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – RNSSC, Inhabilitación Administrativa ni judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitación o sanción del colegio profesional de ser el caso.  [4:  Artículo 242 de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General] 

6. No encontrarme en una situación de conflicto de intereses de índole económica, política, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratación. 
7. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupción que forman parte del contrato. 
8. No tener, directa o indirectamente, o tratándose de una persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a los impedimentos señalados en el TUO de la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato.
9. Conducirme en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refieren los impedimentos señalados en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
10. Me comprometo a i) comunicar a las Autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o práctica
11. Autorizo ser notificado mediante correo electrónico, en caso resulte escogido como proveedor, a la dirección electrónica señalada en el presente documento. 
12. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCI y entidad bancaria señalados por mi persona. 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/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, queda 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 líneas arriba. 
13. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposición de terceros, salvo autorización expresa del FISSAL la información proporcionada por esta para la prestación del servicio y/o entrega de 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 o entrega, durante y después de concluida la contratación, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la información y a no utilizarla para ningún otro propósito para el que fue requerido. 
14. Aceptar en su integridad los Términos de referencia o las Especificaciones técnicas proporcionadas por el FISSAL, conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta económica[footnoteRef:5]: [5:  El cuadro de la oferta económica es un modelo referencial, puede añadirse más columnas y/o filas según se crea conveniente.] 

	ÍTEM
(De corresponder)
	DESCRIPCIÓN
	

CANT. 

	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL
	PRECIO TOTAL (Incluye los impuestos de Ley)

	1
	Nombre del bien y/o servicio (COLOCAR LO QUE INDICA EN LAS EE.TT)
	
1
	UNIDAD
	0.00
	0.00
	0.00

	
	TOTAL[footnoteRef:6] [6:  Los montos a ser ingresados en el cuadro deben ser redondeados a dos dígitos.] 

	0.00


Tipo de Cambio: [Completar]
	GARANTIA (De corresponder):
	

	PLAZO DE ENTREGA:
	(INDISPENSABLE)



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 y/o servicio ofertado. En tal sentido el FISSAL 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 periodo mínimo de [Indicar la vigencia de su cotización, mínima de 1 mes][footnoteRef:7], a partir de la fecha de presentación de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser aceptada por el FISSAL en cualquier momento antes que expire el periodo indicado.   [7:  La Entidad solicita la vigencia de la cotización con un plazo mínimo de 1 mes, con la finalidad de realizar las  gestiones internas para formalizar la contratación.] 


Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.
Lugar y fecha:





Nombres y Apellidos
DNI N°



ANEXO N° 06

FORMATO DECLARACIÓN JURADA DE NEPOTISMO Y RELACIÓN DE PARENTESCO
(aplica para contratación de locación de servicios)

Yo, ………..………………………………… identificada/o con DNI o C.E. N°………………. domiciliada/o en ….………distrito………… provincia …………… departamento ………………. postulante a la contratación del servicio “……………………………”, al amparo del principio de presunción de veracidad establecido en el numeral 1.7 del artículo IV del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, DECLARO BAJO JURAMENTO: 

NO tener vínculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o matrimonio y/o por unión de hecho o convivencia o ser progenitores de sus hijos, con directivos y servidores públicos, y/o personal de confianza del Fondo Intangible Solidario de Salud -FISSAL que tengan injerencia directa o indirecta en el presente proceso de contratación menor o igual a 8 UIT, conforme lo establecido en la Ley N° 26771 modificado por la Ley 31299; y, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM. 

Asimismo, me comprometo a no aceptar, participar o incentivar ninguna acción que configure Acto de Nepotismo, conforme a lo determinado por las normas sobre la materia. 

Sin perjuicio de los alcances de la normativa sobre nepotismo, DECLARO BAJO JURAMENTO: 

(…) NO tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o esposo y/o cónyuge y/o progenitor de mi(s) hijo(s) que a la fecha se encuentran prestando servicios en el FISSAL. 

(…) SI tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o cónyuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en FISSAL, cuyos datos señalo a continuación.

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)
	Vínculo o Parentesco
	Dependencia donde labora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos, para lo cual he revisado la relación de personal que labora en FISSAL; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se pudieran derivar. 

Lugar y fecha:


[bookmark: _Hlk146790314]
Nombres y Apellidos 
DNI N° 





ANEXO N° 07

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO ANTISOBORNO DE SOCIO DE NEGOCIO
Yo, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………, identificado (a) con DNI N° ………………….……………. y RUC N°………………………………………….., con domicilio legal en ………………………………………………………………………………………..…………………………………..……., en cumplimiento con lo dispuesto por la NTP ISO 37001:2017, declaro bajo juramento que: 
1. He recibido y conozco la Política Antisoborno del FISSAL.
2. Ha recibido el Cuestionario de Socio de la debida Diligencia del FISSAL.
3. Que se me ha comunicado que los medios establecidos para realizar las denuncias, y en caso de dudas o similares respecto al Sistema de Gestión Antisoborno puedo hacerlas llegar directamente a la Función de Cumplimiento del SGAS.

	Mesa de partes virtual: http://intranet.fissal.gob.pe/Usuario/NuevaCuentaMesaVirtual

	Plataforma Digital Única de Denuncias del Ciudadano – PDUDC: https://denuncias.servicios.gob.pe

	Correo Electrónico: funciondecumplimiento@fissal.gob.pe

	Teléfono: (511) 3912490 - 3010



4. Me comprometo a prevenir el soborno, así como todo evento de corrupción, asumiendo lo siguiente:
a. Someterme a las normativas aplicables en caso de identificarse algún acto de soborno, entre el suscrito (a) y el personal del FISSAL.
b. No ofrecer, ni dar sobornos, ni dar o entregar cualquier otra forma de regalos o dádiva a ningún colaborador del FISSAL.
c. No permitir que nadie en nombre del FISSAL incurra en acciones de corrupción. 

Lugar y fecha:
[bookmark: _Hlk146543419]_____________________________
Nombres y Apellidos
DNI N°
Adjunto: 
· Cuestionario de Socio de la debida Diligencia del FISSAL.
· Resolución Jefatural N.° 059-2023-SIS-FISSAL/J - Aprobar la Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL, la misma que forma parte de la presente resolución. 
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/4590168-059-2023-sis-fissal-j





	            ANEXO N° 08
CUESTIONARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA

	Persona Jurídica

	Razón Social
	
	RUC
	

	Página Web
	

	Actividad Comercial
	

	Representante Legal
	Nombre:
	DNI
	

	
	Cargo:

	¿Cuántas sucursales/oficinas tiene y donde se localizan?
	

	Persona Natural

	Nombres y Apellidos
	

	DNI
	
	RUC
	

	Dirección Legal
	

	Correo Electrónico
	

	Información referente al Sistema de Gestión Antisoborno

	Persona Jurídica:

	1
	¿Su organización cuenta con una Política Antisoborno o Anticorrupción?
	SI
	
	NO
	

	2
	¿Su organización cuenta con un Oficial o Función de Cumplimiento Antisoborno?
	SI
	
	NO
	

	3
	¿Su organización cuenta con un Código de Ética?
	SI
	
	NO
	

	4
	¿Su organización tiene implementado un modelo de prevención de delitos o Sistema de Gestión Antisoborno?
	SI
	
	NO
	

	5
	¿Su organización cuenta con mecanismos para prevenir el soborno o mitigar riesgos?
	SI
	
	NO
	

	
	Detalle que mecanismos:

	6
	¿Sus accionistas, directores, representantes o gerentes tienen antecedentes judiciales y/o penales en delitos de cohecho?
	SI
	
	NO
	

	Persona Natural:

	7
	En caso de una persona natural
¿Cuenta con antecedentes judiciales y/o penales en delitos de cohecho?
	SI
	
	NO
	



Manifiesto que lo mencionado corresponde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, FISSAL podrá ejercer las acciones legales que correspondan.

Nombre y Apellidos	:________________________________________
DNI			:________________________________________
Fecha:		:________________________________________


 Firma:		:_____________________________________












CARTA - AUTORIZACIÓN

Lugar y fecha

Señores: 
Dependencia Encargada de las Contrataciones
Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL

ASUNTO:	Autorización para el pago con abono en cuenta.
		
Por medio del presente, comunico a usted la razón social y detalle de la cuenta bancaria con la que cuento:

	Nombre o Razón Social del proveedor 
titular de la cuenta
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	RUC Nº
	xxxxxxxxxxxxx

	Nombre del Banco
	xxxxxxxxxxxxx

	Moneda
	SOLES

	Número de Cuenta
	xxxxxxxxxxxxx

	Código de Cuenta Interbancario (CCI)
(número de 20 dígitos)*
	xxxxxxxxxxxxxxx


*El CCI debe estar vinculado con el número de RUC

Al respecto, le agradeceré se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCI del citado Banco. 

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/o de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, quedará 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 líneas arriba.

Atentamente,


…………................................................................
    	FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
RUC: XXXXXXXXXXXXX
