
	PROPUESTA ECONOMICA

	
	

	
	NOMBRE:
	 
	

	
	RUC:
	 
	

	
	TELÉFONO:
	 
	

	
	E-MAIL:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ITEM Nº
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
PRECIO UNIT.
(Inc. IGV)
S/.
	PRECIO TOTAL
(Inc. IGV)
S/.

	
	1
	SERVICIO DE ARRENDAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD MEDICO LEGAL I OTUZCO – DISTRITO FISCAL LA LIBERTAD
	Servicio
	1
 
	

	
	TOTAL (incluido todos los costos e impuestos de Ley)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	CARACTERISTICAS TÉCNICAS
	DE ACUERDO A LOS TDR

	
	
	
	CANTIDAD DE METROS CUADRADOS EN ALQUILER
	…….M2

	
	
	
	PLAZO VIGENCIA COTIZACION
	….... días calendarios

	
	
	
	PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO
	….... días calendarios

	
	
	
	FORMA DE PAGO SEGÚN T.D.R.
	Pagos periódicos 

	
	
	
	MONEDA DE LA FUENTE
	SOLES

	
	
	
	
	
	
	
	

	Declaro que he revisado en forma detallada la documentación remitida y que nuestra cotización CUMPLE con los Términos de Referencia y demás condiciones remitidas por el IMLCF, el precio enviado 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 del bien.



Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:


DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA INDICANDO LOS DATOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE (NOMBRE, DIRECCION, TELEFONO, CORREO, DNI, RUC)
 

Señores:
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Jr. Puno 279. Cercado de Lima – Lima. 
Presente.-

Atención	: Área de Abastecimiento

DATOS DEL DECLARANTE:

	Nombres y Apellidos/Razón Social: XXXXXXXXXXXXX…………………….

	DNI: XXX…………………………………………
	RUC: XX……………………………………………….

	Dirección de Notificación:   XXX…………………………………………………………….…………..

	Telf. Fijo/Móvil: XXXX……………………………………
	E- Mail[footnoteRef:1]: XXXXX……………………………………. [1:  En caso de salir favorecido, se autoriza a recibir la orden de servicio o compra en medio digital, por cuanto, de ser notificado por dicha vía acepto la vigencia desde el mismo día.] 




El declarante, en amparo al principio de veracidad establecido en el numeral 1.7 - Principio de presunción de veracidad - del artículo IV, del Título Preliminar de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1. Haber examinado los términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda, proporcionados por el Área de Abastecimiento del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
1. Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda, y me someto a cualquier indagación posterior a la contratación que sea necesaria.
1. No tener ningún grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de matrimonio, con los funcionarios de dirección y servidores públicos de la Entidad, que gocen de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en la contratación.
1. No tener impedimento para contratar con el Estado, de acuerdo a lo señalado en el numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley Nº 32069, Ley de General de Contrataciones Públicas, que señala “Con independencia del régimen legal de contratación aplicable, los impedimentos para ser participante, postor, contratista o subcontratista con la entidad contratante” de conformidad con los literales 1, 2, 3 y 4.
1. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.
1. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCI y Banco consignado en los Datos del Declarante. 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.


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.


Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:

Nota: De verificarse la falsedad de la información señalada en la presente Declaración, la Entidad pondrá dicho hecho en conocimiento del OECE para las acciones correspondientes.


DECLARACION JURADA DE CARACTERISTICAS TECNICAS DEL INMUEBLE
 

Señores:
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Jr. Puno 279. Cercado de Lima – Lima. 
Presente.-

Atención	: Área de Abastecimiento

El que suscribe, ……………., identificado con DNI N° …….., y RUC N°……….., con domicilio en ……..; pongo en oferta un inmueble cuyas características técnicas detallo a continuación, declarando que toda la información brindada es verdadera:

	I. UBICACIÓN DEL INMUEBLE OFERTADO

	Calle/Av. Jr.
	

	Distrito
	

	Provincia
	

	Departamento
	

	II. NRO. DE PARTIDA REGISTRAL DEL INMUEBLE O DATOS QUE CORROBOREN LA PROPIEDAD DEL INMUEBLE

	

	III. ÁREA OFERTADA (Detallar m2 por cada piso ofertado):

	Piso 1
	

	Piso 2
	

	Piso 3
	

	Piso 4
	

	Piso 5
	

	Total
	

	IV. NÚMERO DE OFICINAS/AMTES (Detallar cantidad de Oficinas por cada piso ofertado):

	Piso 1
	

	Piso 2
	

	Piso 3
	

	Piso 4
	

	Piso 5
	

	Total
	

	V. TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN

	Puertas
	

	Ventanas
	

	Paredes
	

	Pisos
	

	Techos
	

	VI. NÚMERO DE SERVICIOS HIGIÉNICOS

	Lavatorios
Inodoros
Urinario
Total de Baños
	


	VII. SERVICIOS BÁSICOS

	Agua
	

	Desagüe
	

	Energía eléctrica
	

	VIII. ACCESIBILIDAD

	SALIDA INDEPENDIENTE
	( ) SI     ( )NO



Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:




DECLARACION JURADA DE ESTAR AL DIA EN LOS PAGOS DE LOS SERVICIOS BÁSICOS (AGUA Y ENERGÍA ELÉCTRICA)
El que suscribe, ……………., identificado con DNI N° …….., y RUC N°……….., con domicilio en …….., en pleno uso de mis facultades, y con conocimiento de las consecuencias legales que implica brindar información falsa, declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que, a la fecha de la presente declaración, no mantengo deuda pendiente por concepto de servicios básicos de agua y energía eléctrica relacionados al inmueble ofertado. 
Finalmente, dejo constancia de que la información consignada en esta declaración es veraz y me responsabilizo íntegramente por su contenido. En caso de detectarse falsedad o inexactitud, acepto las acciones administrativas o legales que correspondan.


Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:




DECLARACIÓN JURADA DE ESTAR AL DÍA EN LOS PAGOS DE AUTOEVALÚO PU HR EN EL AÑO VIGENTE
El que suscribe, ……………., identificado con DNI N° …….., y RUC N°……….., con domicilio en …….., en pleno uso de mis facultades, y con conocimiento de las consecuencias legales que implica brindar información falsa, declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que, a la fecha de la presente declaración, no mantengo deuda pendiente por concepto de AUTOVALUO Y ARBITRIOS relacionados al inmueble ofertado. 
Finalmente, dejo constancia de que la información consignada en esta declaración es veraz y me responsabilizo íntegramente por su contenido. En caso de detectarse falsedad o inexactitud, acepto las acciones administrativas o legales que correspondan.
Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:


DECLARACIÓN JURADA DE CONTAR CON SISTEMA SANITARIO Y SISTEMAS ELÉCTRICOS EN BUENAS CONDICIONES
El que suscribe, ……………., identificado con DNI N° …….., y RUC N°……….., con domicilio en …….., en pleno uso de mis facultades, y con conocimiento de las consecuencias legales que implica brindar información falsa, declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que el inmueble ofertado cuenta con instalaciones sanitarias y eléctricas operativas, en buen estado de funcionamiento y conforme a las condiciones mínimas de habitabilidad.
Finalmente, dejo constancia de que la información consignada en esta declaración es veraz y me responsabilizo íntegramente por su contenido. En caso de detectarse falsedad o inexactitud, acepto las acciones administrativas o legales que correspondan.
Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:


DECLARACION JURADA DE QUE EL INMUEBLE CUMPLE CON LAS NORMAS MUNICIPALES Y PARÁMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS
El que suscribe, ……………., identificado con DNI N° …….., y RUC N°……….., con domicilio en …….., en pleno uso de mis facultades, y con conocimiento de las consecuencias legales que implica brindar información falsa, declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que el inmueble ofertado cumple con las normas municipales y parámetros urbanísticos y edificatorios.
Finalmente, dejo constancia de que la información consignada en esta declaración es veraz y me responsabilizo íntegramente por su contenido. En caso de detectarse falsedad o inexactitud, acepto las acciones administrativas o legales que correspondan.
Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:


DECLARACION JURADA DE QUE EL INMUEBLE CUENTA CON LA ZONIFICACIÓN COMPATIBLE CON EL USO DEL BIEN INMUEBLE
El que suscribe, ……………., identificado con DNI N° …….., y RUC N°……….., con domicilio en …….., en pleno uso de mis facultades, y con conocimiento de las consecuencias legales que implica brindar información falsa, declaro bajo juramento lo siguiente:
· Que el inmueble ofertado cuenta con zonificación compatible con el uso del bien inmueble.
Finalmente, dejo constancia de que la información consignada en esta declaración es veraz y me responsabilizo íntegramente por su contenido. En caso de detectarse falsedad o inexactitud, acepto las acciones administrativas o legales que correspondan.
Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:


DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INHABILITADO, IMPEDIDO O SANCIONADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
 

Señores:
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Presente.-

Atención	: Área de Abastecimiento

De nuestra consideración:
Mediante el presente el suscrito, postor y/o ……………………………….., declaro bajo juramento:

1. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al artículo 30 de la Ley General de Contrataciones Públicas. 
2. No me encuentro bajo ninguna causal de prohibición o inhabilitado ni administrativamente ni judicialmente para contratar con el Estado. 
3. No me encuentro inhabilitado para prestar servicio con el Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC. 
4. Conocer, aceptar y someterme a los lineamientos indicados en los términos de referencia y/o Especificaciones Técnicas. 
5. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación. 
6. Comprometerme a mantener la oferta presentada hasta la confirmación de la notificación de la orden de servicio y/o compra o suscripción del contrato. 
7. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, así como de la Ley Nº 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública. 

Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:



CARTA DE AUTORIZACIÓN-CCI
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)


Señores:
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Jr. Puno 279. Cercado de Lima – Lima. 
Presente.-


Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número del Código de Cuenta Interbancario (CCI) de RAZON SOCIAL, es:

	Nº CCI[footnoteRef:2]: [2:  Código de cuenta interbancario, consta de 20 dígitos y debe estar asociado a su número de RUC,] 

	xxxxxxxxxxx
	Banco:
	xxxxxxxxxx
	Tipo de Moneda:

	
	
	
	
	XXXXXX

	Titular de la cuenta[footnoteRef:3] [3:  Deberá consignar la razón social (persona jurídica) o el nombre del titular (persona natural).] 

	
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	RUC:
	xxxxxxxxxxx

	NOTA: La omisión de alguno de los datos solicitados considera no válida la cotización.



Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI.

Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Honorarios Profesionales o Factura (según corresponda) a ser emitido por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Servicio o las prestaciones de servicios materia del contrato, quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura o recibo por honorarios profesionales a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,

Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:


NOTA:  En relación a lo detallado precedentemente, se adjunta al presente, los siguientes documentos:
a) FICHA RUC.
b) RNP
c) Panel fotográfico y video de interiores y exteriores clasificados por piso (de corresponder), incluyendo servicios higiénicos.
d) Documentación que acredita la propiedad del inmueble detallada en “Saneamiento físico legal”.
e) Copia de último recibo de agua y luz, los mismo que deberán estar a nombre del propietario y/o representante legal
f) Copia de DNI vigente del propietario y/o representante legal.
g) Planos de localización y distribución del inmueble.
