
PRECIO DE LA OFERTA 

Señores
EVALUADOR
COMPRA MENOR Nº [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN QUE ESTA POSTULANDO]
Presente.-
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es la siguiente:
	CONCEPTO
	PRECIO TOTAL

	
	

	TOTAL
	



El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
……………………………….…………………..
Firma, nombres y apellidos del postor o representante legal o común, según corresponda












DECLARACION JURADA DE CORREO ELECTRONICO Y NUMERO DE CONTACTO


Yo, ………………………………………. Identificado con DNI ………………………… representante legal de la empresa………………………………. Identificada con RUC ……………… autorizo a que se notifique la orden de compra y/o servicio a la siguiente dirección de correo electrónico…………………………… en caso fuera adjudicado al CM-XX-2025-OLYCP-OGA-MDP por la contratación de …………………………………………………………………………….. 

Asimismo, declaro el siguiente número de contacto ante cualquier consulta y/o inconveniente presentado durante la etapa de selección. 

Teléfono: 
Celular: 



Pucusana…………………..de 2025

…………………………….
NOMBRE
RUC










ANEXO 3 – PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

COMPROMISO DE INTEGRIDAD, LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y SOBORNO

YO ............................................................................................................., identificado (a) con RUC N .............................representada identificado con DNI N° .............................., con domicilio en ...............................................................distrito de ......................................., departamento de .......................... y provincia de ....................................... declaro conocer la existencia de la POLÍTICA LOCAL DE INTEGRIDAD, LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y EL SOBORNO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUCUSANA, por lo que en mi condición de proveedor/ contratista del ....................................., para la prestación de (bienes/servicios u obras) El ............................., me comprometo a lo siguiente: 
· Mantener un comportamiento ético con la Entidad y sus servidores civiles, funcionarios, Alcalde y Regidores, teniendo pleno conocimiento de las responsabilidades penales que genere la comisión de cualquier ilícito e en materia de corrupción y soborno.
· Denunciar todo tipo de corrupción que conozca o sospeche que ocurre en la Entidad.
· No incurrir en la prohibición de ofrecer u obtener de ventajas indebidas, regalos, obsequios, cortesías, dádivas u otros beneficios directamente o a través de terceros que puedan afectar el resultado de los procedimientos a cargo de la Entidad.
· Mantener reserva sobre la información privilegiada que directa o indirectamente hubiera conocido de la Entidad.
· No representar un impedimento o limitación para el cumplimiento de las funciones de los servidores civiles y autoridades de la Municipalidad.
· Tratar con respeto a los servidores civiles, administrados y terceros, absteniéndome de ejercer acciones de maltrato, discriminación, acoso u hostigamiento sexual.
· CONOCER Y RESPETAR LA POLITICA DE INTEGRIDAD DE LA MUNICIPALIDAD DE PUCUSANA.
· Conocer la existencia del sistema de gestión antisoborno (NTP ISO 37001:2017) que vincula a la Entidad, evitando las prácticas de soborno a través de los socios de negocio de la Municipalidad.		


 Pucusana, ……………………….. de 2025

FIRMA ___________________________
DNI: ....................................
















DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN



Yo, …………………………………………………………………..., identificado con DNI N° …………………….., RUC:………………………, me comprometo en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el artículo 138-A del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Además, me comprometo a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.
En caso de incumplimiento de las obligaciones establecidas, se aplicará lo dispuesto en el artículo 138 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado.


Pucusana, ……………………………2025


NOMBRES:

APELLIDOS:
DNI:
	
FIRMA: ……………………………………….
HUELLA DIGITAL



DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Yo,…………………………………………………………………………………….., identificado con D.N.I. Nº ………................, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

· No tener conocimiento que en la Municipalidad tengo familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º grado de afinidad, que por razón de matrimonio o unión de hecho o convivencia, que gozan de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección

· Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 31299 Ley que modifica la ley 26771, que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en casos de parentesco; y la Ley 30057, ley del servicio civil, para ampliar los supuestos de nepotismo a la contratación de progenitores de los hijos, velando por los principios de meritocracia, buena administración y correcto uso y asignación de los recursos públicos.  Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO.


Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que:
X

· No 	 cuento con pariente(s) o cónyuge que presten servicios en la Municipalidad.


· Si 	 cuento con pariente(s) o cónyuge que presten servicios en la Municipalidad, cuyos datos son los siguientes:


	Relación
	Apellidos y Nombres
	Área de Trabajo

	--------------------
	--------------------
	--------------------

	--------------------
	--------------------
	--------------------

	--------------------
	--------------------
	--------------------



En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411º del Código Penal, concordante con el artículo 32º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General modificado por el Decreto Legislativo N° 1272.




Pucusana, …………………. del 2025


	
                     ……..…………………………………
   FIRMA 
   DNI: ………………………	     	                 Huella Dactilar
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Señores

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUCUSANA

Presente. -





Asunto: AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA





Yo, ……………………………………………………………………………………., identificado con DNI Nº ………………………………………………….., representante legal de Empresa …………………………………………., con RUC: ………………………………………………., por medio de la presente, solicito que se sirva abonar los pagos de mis facturas en la siguiente cuenta bancaria:

 



Banco: 



RUC:



Nº de cuenta:  



Código de Cuenta Interbancaria: 





En ese sentido, declaro por la presente que asumo total responsabilidad por la información proporcionada en el presente documento y acepto que se abone mis honorarios en la cuenta bancaria designada expresamente para tal fin.
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FIRMA 

         RUC: 
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DECLARACIONJURADA Señores

MUNICIPALIDADDISTRITALDEPUCUSANA

Presente.-

Yo,………………………………………………………………………………………...,identificado(a)

conDocumentoNacionalde IdentidadNº……………………………………….,Declaro bajo

juramentoquecumploconlosTérminosdeReferencia(TDR),porelserviciorequeridoacotizar

porvuestrainstitución.

Asimismo,declaróbajojuramentolosiguiente:

1. DeclaroNOestarinhabilitadoparacontratarconelEstado.

2. Notenerimpedimentoparapostularenelprocedimientodeselecciónniparacontratar

conelEstado,conformealartículo11delaLeydeContratacionesdelEstado.

3. Serresponsabledelaveracidaddelosdocumentoseinformaciónquepresentoenel

presenteprocedimientodeselección.

4. Conocerlassancionescontenidasen laLeydeContratacionesdelEstadoysu

Reglamento,asícomoenlaLeyNº27444,LeydelProcedimientoAdministrativo

General.

5. Tengoconocimientoqueningúnfuncionariooservidorpúblicopuededesempeñarmás

deunempleoocargopúblicoremunerado,(*conexcepcióndeunomásporfunción

docente,deacuerdoaloseñaladoenelnumeral13.2delanormatécnica).Porlotanto,

declaro:

(NO)(SI)PercibirotraremuneraciónacargodelEstado

EnelcasodehabermarcocomoSI,señalelosiguiente:

Pucusana,……………………………2025

_______________________________________

DNI:

NombredelaInstituciónporlaquepercibe

remuneraciónacargodelEstado:

Cargoqueocupa:

CondiciónLaboral:

HorarioLaboral:

Direccióndelainstitución:
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Señores

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUCUSANA



Presente. -

Yo, ………………………………………………………………………………………..., identificado(a) con Documento Nacional de Identidad Nº ………………………………………., Declaro bajo juramento que cumplo con los Términos de Referencia (TDR), por el servicio requerido a cotizar por vuestra institución.

Asimismo, declaró bajo juramento lo siguiente:

1. Declaro NO estar inhabilitado para contratar con el Estado.



2. No tener impedimento para postular en el procedimiento de selección ni para contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.



3. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente procedimiento de selección.



4. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.



5. Tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, (*con excepción de uno más por función docente, de acuerdo a lo señalado en el numeral 13.2 de la norma técnica). Por lo tanto, declaro:



(NO) (SI) Percibir otra remuneración a cargo del Estado

    

        En el caso de haber marco como SI, señale lo siguiente:



		Nombre de la Institución por la que percibe remuneración a cargo del Estado:

		



		Cargo que ocupa:

		



		Condición Laboral: 

		



		Horario Laboral:

		



		Dirección de la institución:

		





Pucusana, ……………………………2025



_______________________________________



DNI: 
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ANEXONº04 DECLARACIONJURADADECUMPLIMIENTODELOSREQUISITOSTECNICOSMINIMOS(RTM)

DETALLADOSENEETTOTDR.

DECLARACIONJURADADECUMPLIMIENTODELOSREQUISITOSTECNICOSMINIMOS

(RTM),TERMINOSDEREFERENCIA(TDR)

Señores

OFICINADELOGISTICAYCONTROLPATRIMONIAL–MUNICIPALIDADDISTRITALDE

PUCUSANA

SOLICITUDDECOTIZACIONPARA....................................................................................................

Presente.-

Esgratodirigirmeaustedes,parahacerdesuconocimientoque:

Elquesesuscribe,...............................................................identificadoconDocumentoNacionalde

Identidad N°...................... luego de haber examinado su Solicitud de Cotización

para................................................................yqueincluyelarevisióndelosTérminosdereferencia

delmencionadorequerimiento,conociendotodoslosalcancesylascondicionesexistentes,el

proveedorquesuscribeofrecelaCOTIZACIÓN,deconformidadconlosespecificacionestecnicas

queseindicanenlamisma,siendoasí,declarobajojuramentoque,cumploconlosRequisitos

TécnicosMínimos(RTM)eneldetallados.

Asimismo,presentareladocumentaciónqueacrediteelcumplimientodelosTérminosdeReferencia

enlapartepertinentedemipropuesta.

___________________________________

DNI:
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS (RTM) DETALLADOS EN EETT O TDR.

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS (RTM), TERMINOS DE REFERENCIA (TDR)



Señores

OFICINA DE LOGISTICA Y CONTROL PATRIMONIAL – MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUCUSANA

SOLICITUD DE COTIZACION PARA  ....................................................................................................



Presente. -

Es grato dirigirme a ustedes, para hacer de su conocimiento que:

El que se suscribe,...............................................................  identificado con Documento Nacional de Identidad N°......................  luego de haber examinado su Solicitud de Cotización para ................................................................ y  que incluye la revisión de los Términos de referencia del mencionado requerimiento, conociendo todos los alcances y las condiciones existentes, el proveedor que suscribe ofrece la COTIZACIÓN, de conformidad con los especificaciones tecnicas que se indican en la misma, siendo así, declaro bajo juramento que, cumplo con los Requisitos Técnicos Mínimos (RTM) en el detallados.

Asimismo, presentare la documentación que acredite el cumplimiento de los Términos de Referencia en la parte pertinente de mi propuesta. 











___________________________________

DNI:
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CARTADEAUTORIZACIÓN

Señores

MUNICIPALIDADDISTRITALDEPUCUSANA

Presente.-

Asunto:AUTORIZACIÓNPARAELPAGOCONABONOSENCUENTA

Yo, ……………………………………………………………………………………., identificado con DNI

Nº ………………………………………………….., representante legal de

Empresa………………………………………….,conRUC:……………………………………………….,por

mediodelapresente,solicitoquesesirvaabonarlospagosdemisfacturasenla

siguientecuentabancaria:

Banco:

RUC:

Nºdecuenta:

CódigodeCuentaInterbancaria:

Enesesentido,declaroporlapresentequeasumototalresponsabilidadporla

informaciónproporcionadaenelpresentedocumentoyaceptoqueseabonemis

honorariosenlacuentabancariadesignadaexpresamenteparatalfin.

------------------------------------------

FIRMA

RUC:


