ANEXO N° 07

CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA
Señores:
PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA
CONTRATO MENOR Nº [……….]

Presente.-
Atención: Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares

Mediante el presente, el suscrito detalla y adjunta los documentos para el cumplimiento de los términos de referencia (requisitos del proveedor y perfil del proveedor):
A. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
· Adjuntar DNI en el caso de persona natural y/o vigencia de poder en el caso de persona jurídica.
· Adjuntar Registro Único de Contribuyentes (RUC), dedicado a la actividad comercial y/o económica.
· Adjuntar inscripción vigente en el capítulo servicios del Registro Nacional de Proveedores (RNP).


Ica,….. de …………………. del 2026








……………………………………..
Firma
Nombres y Apellidos:
RUC:
N° Telefónico: Correo electrónico:


	
ANEXO N° 08

EXPERIENCIA DEL POSTOR

Señores:
PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA
CONTRATO MENOR Nº [……….]

Presente.-
Atención: Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:
	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	N° CONTRATO / O/S / COMPROBANTE DE PAGO 
	FECHA DEL CONTRATO O CP [footnoteRef:1] [1:  	Se refiere a la fecha de suscripción del contrato, de la emisión de la Orden de Compra y/o servicio o de cancelación del comprobante de pago, según corresponda.] 

	FECHA DE LA CONFORMIDAD DE SER EL CASO[footnoteRef:2] [2:  	Únicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los quince años anteriores a la fecha de presentación de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la conformidad se emitió dentro de dicho periodo.  ] 

	EXPERIENCIA PROVENIENTE DE:
	MONEDA
	IMPORTE[footnoteRef:3]  [3:  	Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso. ] 

	TIPO DE CAMBIO VENTA[footnoteRef:4] [4:  	El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripción del contrato, de la emisión de la Orden de Servicios o de cancelación del comprobante de pago, según corresponda.] 

	MONTO FACTURADO ACUMULADO[footnoteRef:5]  [5:  	Consignar en la moneda Soles.
] 
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Ica,….. de …………………. del 2026



……………………………………..
Firma
Nombres y Apellidos:
RUC:
N° Telefónico: Correo electrónico:

ANEXO N° 09

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Señores:
PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA
CONTRATO MENOR Nº [120]
Presente.-
Atención: Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares

	N°
	CLIENTE O EMPLEADOR
	OBJETO DE LA CONTRATACION
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE CULMINACION
	TIEMPO
(Días)

	1
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	09/06/2023
	30/07/2023
	52

	2
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	02/02/2024
	01/04/2024
	60

	3
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	04/04/2024
	02/07/2024
	90

	4
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	05/07/2024
	02/10/2024
	90

	5
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	07/10/2024
	05/12/2024
	60

	6
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	06/12/2024
	31/12/2024
	26

	7
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	16/01/2025
	31/01/2025
	16

	8
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	03/02/2025
	03/04/2025
	60

	9
	PETACC (PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA)
	Asistente administrativo.
	07/04/2025
	05/07/2025
	90

	LA EXPERIENCIA TOTAL ACUMULADA ES DE:
	Total, Días
	544

	
	Total, Meses
	18.1

	
	Total, Años
	1.49




Ica, 24 de Mayo del 2026





……………………………………..
Firma
Nombres y Apellidos: Flavia Faviana Gutierrez Huamani
RUC: 10704723291
N° Telefónico: 972777267
Correo electrónico: favi_aries_25@hotmail.com



















ANEXO N° 10
FORMACION ACADEMICA

Señores:
PROYECTO ESPECIAL TAMBO CCARACOCHA
CONTRATO MENOR Nº [……….]

Presente.-
Atención: Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares


	[bookmark: _Hlk201132152]FORMACION ACADEMICA

	Nombres y Apellidos
	:
	

	Documento de Identidad
	:
	

	Profesión
	:
	

	Universidad o institución educativa
	:
	

	Fecha de expedición del grado o titulo
	:
	






Ica,….. de …………………. del 20..







……………………………………..
Firma
Nombres y Apellidos:
RUC:
N° Telefónico: 
Correo electrónico:
