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“AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA PERUANA”

SOLICITUD DE COTIZACIÓN – BIENES

	FECHA
	


Señores:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHURCAMPA
ATENCION                     : SUB GERENCIA DE LOGISTICA
REFERENCIA                : 
De nuestra consideración:El que suscribe, Don (ña) .................................................................................., identificado con DNI Nº .................................... de la empresa: ………………………………...............................................................……. con RUC N° ................................. presento mi COTIZACIÓN que fue solicitada para la presente compra, la misma que presenta los siguientes detalles:
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ITEM
	
DESCRIPCION
	
MARCA
	UNIDAD DE MEDIDA
	
CANT.
	PRECIO UNITARIO S/ INC. IGV
	PRECIO TOTAL S/ INC. IGV

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	T O T A L G E N E R A L (INC. IGV)
	


Declaro que he revisado en forma detallada la documentación remitida y que nuestra cotización CUMPLE con las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS enviados e incluye todos los 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 valor de la adquisición.


	RAZON SOCIAL
	:

	RUC
	:

	VALIDEZ DE LA COTIZACIÓN
	:

	PLAZO DE ENTREGA (DÍAS CALENDARIO)
	:

	FORMA DE PAGO
	:

	PLAZO DE GARANTÍA
	:

	LUGAR DE ENTREGA
	:

	DIRECCION DE PROVEEDOR
	:

	NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO
	:

	N° DE TELÉFONO DE CONTACTO
	:

	CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO
	:

	N° CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCI)
	:







____________________________
Firma y Sello
Represente / Representante Legal
ANEXO N° 08
DECLARACION JURADA PARA CONTRATACION POR MONTOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT
Señores:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHURCAMPA
Jr. 02 de mayo S/N Plaza Principal - Churcampa
Presente. -

Atención	: Sub Gerencia de Logística

De mi consideración:
El (La) que suscribe, ………………………………………………………….., identificado (a) con DNI N° …………………, con RUC N°…………………………, habilitado, y con domicilio real y procesal par todos sus efectos en: ………………………………………………………………………… y correo electrónico …………………………………, declara bajo juramento, lo siguiente:

1. No me encuentro inhabilitado administrativa ni judicialmente para contratar con el Estado.
2. No tengo antecedentes policiales, penales ni judiciales.
3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación.
4. No me encuentro inmerso en RNSDD.
5. Cumplo con los requisitos mínimos de los Términos de Referencia y/o Especificación técnica.
6. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratación.
7. Conozco y me someto a las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, Código Civil entre otras que correspondan.
8. Soy responsable de cualquier daño material o económico que pueda causar a la Entidad o a terceros en el desarrollo de mis actividades.
9. Cumpliré con la reserva confidencial de información que pueda acceder en cumplimiento de la prestación del servicio. 
10. No tener dentro de la Entidad parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia, que sean funcionarios, directivos, servidores públicos y/o personal de confianza.
Churcampa, … de ……… del año …....








____________________________
Firma y Sello
                                                              Represente / Representante Legal                                        Huella Digital

   



                                                                                                                      
FORMATO N° 09
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO
Señores:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHURCAMPA
Jr. 02 de Mayo S/N Plaza Principal - Churcampa
Presente. -
Atención	: Sub Gerencia de Logística

De mi consideración:
El (La) que suscribe ………………………………………………………………………, identificado (a) con DNI N° ………………, con RUC N° …………………, habilitado, y con domicilio real y procesal par todos sus efectos en: …………………………………………………, y correo electrónico …………………………… declara bajo juramento, lo siguiente:
1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:
a) Ley N° 26771, Establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en casos de parentesco. 
b) Decreto Supremo No. 021-2000-PCM, Aprueba el Reglamento de la Ley que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en casos de parentesco.
c) Decreto Supremo No. 017-2002-PCM, Modifica el Reglamento de la Ley que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en casos de parentesco.
d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, Dispone el otorgamiento de la Declaración Jurada para prevenir casos de nepotismo.
  
2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que ……………. (indicar SI o NO) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vínculo conyugal, con trabajador(es) de la Municipalidad Provincial de Churcampa.

3. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es) me une el vínculo antes indicado es(son):
APELLIDOS Y NOMBRES		DEPENDENCIA		PARENTESCO
a)   ………………………………………………………………………………………………………………….
b)   ………………………………………………………………………………………………………..………..
c)   ………………………………………………………………………………………………………………….
d)   ………………………………………………………………………………………………………………….

La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4-A del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-PCM.
Churcampa, … de ……… del año …....









____________________________
Firma y Sello
                                                              Represente / Representante Legal                                        Huella Digital



FORMATO N° 10

CARTA DE AUTORIZACION DE DEPÓSITO EN CUENTA INTERBANCARIA – (CCI)
Señores:
Oficina de Tesorería
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHURCAMPA

Presente. -

Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta CCI.

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el número del Código de Cuenta Interbancario (CCI) es la siguiente:

· Razón social			: 
· RUC N°			: 
· Entidad bancaria		: 
· Número de cuenta		: 
· Número de CCI		: 
· Cuenta de detracción N°	: 
· Celular del proveedor N°	: 
Dejo constancia que el número de cuenta bancaria, que se comunica está asociada al RUC consignada, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.
Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorario o boleta de venta) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o servicio materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todo su efecto mediante la sola acreditación del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.
        Atentamente,
Churcampa, … de ……… del año …....










____________________________
Firma y Sello
                                                              Represente / Representante Legal                                        Huella Digital





· ADJUNTAR SU FICHA RUC
· ADJUNTAR SU RNP
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