ANEXO 01
FORMATO DE COTIZACIÓN DE BIENES

[bookmark: _Hlk109731551]Lima, XX de XXXX de 2025

Señores
JEFATURA DE LOGÍSTICA Y CONTROL PATRIMONIAL
Organismo Supervisor de la Inversión en Infraestructura de Transporte de Uso Público (OSITRAN)

Presente.-
Referencia: Pedido de Compra N° 00035-2025-OSITRAN
De mi consideración:
[bookmark: _GoBack]Me dirijo a ustedes para hacerles llegar nuestra cotización referente a la adquisición de extintores y luces de emergencia para los sótanos (2 y 3) y primer piso (pool de choferes) de la sede institucional, según lo establecido en las Especificaciones Técnicas y que acepto en todos sus extremos.
	Nombres y Apellidos del Representante Legal o persona natural
	

	RUC 
	

	DNI
	

	Domicilio físico autorizado para notificaciones
	

	Domicilio electrónico autorizado para notificaciones (Casilla electrónica registrada en la sede digital del Ositrán o correo electrónico).
	

	Teléfono
	

	Razón Social (*)
	

	[bookmark: _Hlk107944152]Actividad Económica 
Registrada en SUNAT
	

	Tipo de Comprobante de pago
	

	Nombre de la persona de  contacto
	


(*) En caso de personas jurídicas.
 
Quien suscribe declara que los bienes cotizados cumplen con las condiciones técnicas establecidas, por lo cual presento mi oferta por un precio total que detallo a continuación: 

	N° 
	DESCRIPCIÓN
	U.M
	CANT.
	MARCA 
(De corresponder)
	
MODELO
(De corresponder)
	P.U.
(Soles)
Incluido Impuestos
	P.T.
(Soles)
Incluido Impuestos

	1
	
	
	
	
	
	S/ 
	S/

	(...)
	
	
	
	
	
	
	

	PRECIO TOTAL (INC. IMPUESTOS) / (EXONERACION: INDICAR EXPRESAMENTE)
	S/ 




Información adicional:
Adjuntar la ficha técnica del producto ofertado, de corresponder

Asimismo, declaro que cumplimos con las siguientes condiciones:

	[bookmark: _Hlk107591889]Plazo de entrega del bien y/o cronograma de entrega
	De acuerdo con lo establecido en las EETT

	Garantía comercial 
(De corresponder)
	De acuerdo con lo establecido en las EETT

	Año de fabricación 
(De corresponder)
	

	Lugar de entrega
	De acuerdo con lo establecido en las EETT

	Forma de Pago 
	De acuerdo con lo establecido en las EETT

	Validez de la cotización
	30 días calendarios.

	
De acuerdo con lo registrado en Produce indicar el Tipo de empresa 
	
Aplica:

Si            Indicar Tipo: ________________________________

(Mediana empresa / pequeña empresa / Microempresa / Microempresa manufacturera nacional) .


No 




Adjunto:
	1. 
	Copia simple de la documentación que acredita el perfil requerido en las Especificaciones técnicas, de corresponder

	2. 
	Declaración Jurada según corresponda


	

Autorización de notificación al Domicilio autorizado para notificaciones: 

Autorizo que se notifiquen al  Domicilio autorizado para notificaciones las siguientes actuaciones: 

1. Notificación de la orden de compra
2. Notificación durante la ejecución contractual
3. Constancia de Prestación

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.

		Atentamente,


Nombres de la persona natural y/o representante de la Empresa:
Nro. DNI:
Firma
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