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Señores
Sección Programación, Evaluación y Compras Menores 
BANCO DE LA NACION
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 ADQUISICIÓN E INSTALACIÓN DE ELECTROBOMBAS CENTRIFUGA DE 1 HP, TABLERO DE CONTROL DE ALTERNANCIA, TANQUE HIDRONEUMÁTICO INCLUIDO LOS ACCESORIOS SANITARIOS Y ELÉCTRICOS EN LA AGENCIA 3 AUCAYACU MACRO REGIÓN III DEL BANCO DE LA NACIÓN, DECLARO:

Asumir plena responsabilidad por la veracidad y exactitud de la información declarada, asimismo, declaro cumplir con los Términos de referencia o especificaciones técnicas.

La presente cotización consta solamente de los documentos requeridos en los términos de referencia o especificaciones técnicas y se pública debidamente firmado y foliado. 

REQUISITOS DEL PROVEEDOR
· PERSONA NATURAL     ☐
· PERSONA JURÍDICA      ☐
· CUENTO CON RNP DESDE (FECHA): …………………….
· NO TENGO IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO 	
I. EXPERIENCIA 

Se detalla y adjunta a la presente los siguientes documentos:

	Nombre de la entidad pública o privada
	(i) N° Contrato, Orden de Servicio; o 
(ii) Comprobante de Pago (*)
	(i) Para Contratos: Conformidad o Constancias.
(ii) Para Comprobantes de pago: Acreditar Cancelación (*)
	Nombre del objeto contratado
	
Fecha de suscripción del documento que acredita la experiencia

	Monto contratado del servicio o bien
	Indicar número o rango de folio(s)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total Monto de Experiencia                                            S/
	
	


(*) Para contrataciones realizadas con privados, debe presentar de forma obligatoria lo indicado en el numeral (ii)

II. PERSONAL PROPUESTO

Se detalla y adjunta a la presente los siguientes documentos:

2.1. SUPERVISOR: nombres y apellidos……………………….

A. FORMACIÓN ACADEMICA
	[bookmark: _Hlk157694941]
Grado Académico (Titulo, Bachiller u otro doc.)
	Especialidad
	Universidad, Instituto o Colegio
	Fecha de extensión del grado Académico o Título
(mes/año)
	Registrado 
en SUNEDU (indicar 
SI o NO)
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




B. EXPERIENCIA
	Nombre de la entidad pública o privada
	N° Contrato, constancias, certificado u otro documento
	Solo para contratos: indicar número de conformidad
	Nombre del objeto contratado
	Indicar años y meses de la contratación
	Indicar número o rango de folio(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total de años y meses de experiencia
	
	



C. CAPACITACIÓN
	[bookmark: _Hlk157694913]Nombre de la Capacitación
	Centro de Estudios
	Fecha de expedición de la capacitación
(mes/año)
	Indicar horas lectivas (de ser requerido)
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total horas (de ser requerido)
	




2.2. INSTALACIONES SANITARIAS: nombres y apellidos……………………….

A. FORMACIÓN ACADÉMICA
	
Grado Académico (Titulo, Bachiller u otro doc.)
	Especialidad
	Universidad, Instituto o Colegio
	Fecha de extensión del grado Académico o Título
(mes/año)
	Registrado 
en SUNEDU (indicar 
SI o NO)
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



B. EXPERIENCIA
	Nombre de la entidad pública o privada
	N° Contrato, constancias, certificado u otro documento
	Solo para contratos: indicar número de conformidad
	Nombre del objeto contratado
	Indicar años y meses de la contratación
	Indicar número o rango de folio(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total de años y meses de experiencia
	
	




2.3. ELECTRICISTA: nombres y apellidos……………………….

A. FORMACIÓN ACADÉMICA
	
Grado Académico (Titulo, Bachiller u otro doc.)
	Especialidad
	Universidad, Instituto o Colegio
	Fecha de extensión del grado Académico o Título
(mes/año)
	Registrado 
en SUNEDU (indicar 
SI o NO)
	Indicar número de folio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



B. EXPERIENCIA
	Nombre de la entidad pública o privada
	N° Contrato, constancias, certificado u otro documento
	Solo para contratos: indicar número de conformidad
	Nombre del objeto contratado
	Indicar años y meses de la contratación
	Indicar número o rango de folio(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total de años y meses de experiencia
	
	



Declaro que la información proporcionada es veraz, en caso necesario, autorizo su investigación.

Ciudad,.…..de ……………….de 2026

Atentamente, 
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_______________________________
Nombres y Apellidos
DNI N°   ………………………..
RUC N° ………………………..
