ANEXO N° 03
MODELO DE CARTA DE COTIZACIÓN
(PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA)

Parcoy, ……… de…………… del ……
Señores:
Municipalidad distrital de Parcoy
Sub Gerencia de Logística y servicios generales 

Presente. –

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atención a la solicitud de cotización, luego de haber examinado los documentos proporcionados por MDP y conocer todas las condiciones solicitadas, el suscrito ofrece: (descripción del BIEN / SERVICIO según lo requerido en las especificaciones técnicas o términos de referencia).
Al respecto, declaro que SI cumplo con lo solicitado en las Especificaciones Técnicas / los Términos de Referencia y demás condiciones que se indican. En ese sentido, mi propuesta económica es la siguiente:
	PROPUESTA ECONOMICA
	TIPO DE COMPROBANTE
	CONSIGNAR MONTO EN LETRAS
	PLAZO DE ENTREGA

	
	FACTURA
	RXH (*)
	
	

	S/ (MONTO TOTAL)
	 
	 
	 
	EN DIAS



Asimismo, se adjuntan los siguientes documentos:
· Constancia de Registro Único de Contribuyente (RUC) del proveedor
· Constancia de Registro Nacional de Proveedores (de corresponder)
· Hoja de vida y documentos que sustenten requerimientos del proveedor y/o de su personal (de corresponder)
· Carta de autorización de abono directo en cuenta (CCI)
· Declaración jurada de antisoborno
· Declaración jurada de no tener impedimento para ser postor
· Declaración jurada de verificación de datos en los registros de funcionarios sancionados
· Declaración jurada de intereses (de corresponder)
· Otros documentos que el postor considere que acreditan el cumplimiento del requerimiento
La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.




(consignar firma)
Nombres y apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
DNI / RUC:

Datos Adicionales:
· Dirección:
· Teléfono:
· E-Mail:
(*) Presentar adjunto la constancia de Suspensiones de 4ta. Categoría – Formulario 1609. 

De encontrarse exonerado de la retención de impuestos; debe presentar la Constancia correspondiente (de acuerdo al caso aplicable)

















ANEXO N° 04
MODELO DE CARTA DE AUTORIZACIÓN DE ABONO DIRECTO EN CUENTA (CCI)

Parcoy,……… de…………… del .……

Señores:
Municipalidad distrital de Parcoy
Sub Gerencia de Logística y servicios generales 

Asunto: Autorización de abono directo en cuenta (CCI)

Por medio de la presente, comunico a usted que la entidad bancaria, número de cuenta y el respectivo Código de Cuenta Interbancario (CCI) es la siguiente:
· Persona natural / Persona Jurídica:
……………………………………………………………………………………….………………
· RUC:
……………………………………………………………………………………….………………
· Entidad Bancaria:
……………………………………………………………………………………….………………
· Número de Cuenta:
……………………………………………………………………………………….………………
· Código CCI:
……………………………………………………………………………………….………………
· Cuenta de Detracción N° (de corresponder):
……………………………………………………………………………………….………………
Dejo constancia que el número de cuenta bancaria que se comunica ESTÁ ASOCIADO al RUC consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,
(consignar firma)
Nombres y apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
DNI / RUC:


ANEXO N° 06
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA DE ANTISOBORNO

Parcoy ,……… de…………… del .……
Señores:
Municipalidad distrital de Parcoy
Sub Gerencia de Logística y servicios generales 
Presente. -
Yo, (nombre de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica), identificado con DNI N° …………..,con RUC Nº…………………., domiciliado en………., en adelante EL CONTRATISTA, declaro BAJO JURAMENTO lo siguiente que:
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dádiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato, que pueda constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o tráfico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia o a lo establecido en el artículo 11 de la de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225; y, el artículo 7 de su Reglamento.
Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse 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, participacioncitas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas con impedimentos señalados en el artículo 11 de la de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y el artículo 7 de su Reglamento.
Además, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas. EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, da derecho a LA ENTIDAD a la resolución y/o nulidad automática y de pleno derecho la orden de compra / orden de servicio /contrato y al inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.
Atentamente,
(consignar firma)
Nombres y apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
DNI / RUC
ANEXO N° 05
MODELO DE HOJA DE VIDA
(Para locación de servicios y personal propuesto por el proveedor)
	
La información que se registra en el presente formato se encuentra sustentada con la presentación, en copia simple, de los documentos que la acreditan (diplomas, certificados, constancias, contratos, entre otros). Declaro conocer y aceptar que todo documento que no haya sido informado en el presente formato, NO será tomado en cuenta.
La atribución de puntaje a los proponentes se basa estrictamente sobre la información registrada en el presente formulario.
I. DATOS PERSONALES
		 

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres

	Documento de identidad:
	DNI N°
	 
	C.E.
	 

	Lugar de nacimiento:
	 
	Estado Civil
	 

	Fecha de nacimiento:
	 
	Nacionalidad
	 

	Dirección:
	 

	Urbanización:
	 

	Distrito:
	 

	Provincia:
	 

	Departamento:
	 

	Teléfono/celular:
	 

	R.U.C.
	 

	Correo electrónico:
	 

	Colegio profesional:
	 

	N° de registro CIP:
	 
	Localidad del registro:
	 



II. FORMACIÓN ACADÉMICA
La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar ÚNICAMENTE los documentos que sustenten lo informado (copia simple).

2.1. EDUCACIÓN SUPERIOR
	N°
	Nivel
	Especialidad
	Ciudad/País

	1
	DOCTORADO
	 
	 

	2
	MAESTRIA
	 
	 

	3
	POSTGRADO
	 
	 

	4
	LICENCIATURA / TÍTULO
	 
	 

	5
	BACHILLER
	 
	 

	6
	TÍTULO TÉCNICO
	 
	 


2.2. CAPACITACIÓN
	N°
	Tipo de capacitación (*)
	Centro de Estudios
	Tema
	Fecha de
expedición del certificado/ constancia (Mes/Año)
	Duración (Horas)
	Ciudad/País

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(*) Ejemplos: Especialización, Diplomados, Seminarios, Talleres)
(Agregar más filas si fuera necesario)

III. EXPERIENCIA LABORAL
Detallar en cada uno de los cuadros siguientes.
SÓLO LAS FUNCIONES / TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO.
En el caso de haber ocupado varios cargos en la misma organización, mencionar cuáles y completar los datos respectivos.
	N°
	Nombre de la organización
	Cargo desempeñado
	Descripción
del trabajo
realizado
	Fecha de inicio (Mes/ Año)
	Fecha de término (Mes/ Año)
	Tipo de experiencia (General o Específica)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Agregar más filas si fuera necesario)
La experiencia específica está asociada a las funciones del servicio requerido.
	
	Años
	Meses
	Días

	Total experiencia general acumulada
	 
	 
	 

	Total experiencia específica acumulada
	 
	 
	 



IV. REFERENCIAS (de corresponder)
Consignar las referencias personales, como mínimo, a las dos (2) últimas institucionales donde ha laborado.
	N°
	Nombre de la organización
	Nombres y apellidos del referente
	Cargo desempeñado del referente
	Número de contacto
	Correo de contacto

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 



Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación.
De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepto expresamente que la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

Parcoy, _____ de ___________ de 20__



(consignar firma)
Nombres y apellidos del personal propuesto
DNI:

















ANEXO N° 06
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA DE ANTISOBORNO

Parcoy ,……… de…………… del .……
Señores:
Municipalidad distrital de Parcoy
Sub Gerencia de Logística y servicios generales 
Presente. -
Yo, (nombre de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica), identificado con DNI N° …………..,con RUC Nº…………………., domiciliado en………., en adelante EL CONTRATISTA, declaro BAJO JURAMENTO lo siguiente que:
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dádiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato, que pueda constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o tráfico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia o a lo establecido en el artículo 11 de la de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225; y, el artículo 7 de su Reglamento.
Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse 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, participacioncitas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas con impedimentos señalados en el artículo 11 de la de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y el artículo 7 de su Reglamento.
Además, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas. EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, da derecho a LA ENTIDAD a la resolución y/o nulidad automática y de pleno derecho la orden de compra / orden de servicio /contrato y al inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.
Atentamente,
(consignar firma)
Nombres y apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
DNI / RUC

ANEXO N° 10:
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA SER POSTOR
Parcoy,……… de…………… del .……
Señores:
Municipalidad distrital de Parcoy
Sub Gerencia de Logística y servicios generales 
Presente. -
De mi consideración,
Yo, (nombre de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica), identificado con DNI N° ………………., con RUC Nº……………………………., domiciliado en………………………………….., declaro BAJO JURAMENTO que:
No me encuentro inmerso en los supuestos contenidos en el artículo 11 la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y el artículo 7 de su Reglamento, concluyendo que no estoy impedido/a de contratar con el Estado.
He verificado y tengo pleno conocimiento de lo dispuesto en la Ley Nº 31299, Ley que modifica la Ley N°26771, que prohíbe ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en casos de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos.
No tener parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, con funcionarios/as públicos, directivos/as, servidores/as de confianza y servidores públicos de la MDP, independientemente de su régimen laboral, de conformidad con lo dispuesto en el literal h) del artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Del mismo modo, declaro que no me encuentro vinculado/a con las personas naturales que tengan o hayan tenido intervención directa en cualquiera de las fases o acciones de la contratación que corresponda.
Finalmente, declaro que conozco y me someto a las consecuencias legales de realizar una declaración que no se ajuste a la verdad y de contratar con el Estado pese a estar impedido para ello.

(consignar firma)
Nombres y apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
DNI / RUC:


ANEXO N° 12:
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA DE VERIFICACIÓN DE DATOS EN LOS REGISTROS DE FUNCIONARIOS SANCIONADOS
Parcoy,……… de…………… del .……
Señores:
Municipalidad distrital de Parcoy
Sub Gerencia de Logística y servicios generales 
Presente. -
De mi consideración,
Yo, (nombre de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica), identificado con DNI N° ………………., con RUC Nº…………………………., domiciliado en…………………………………….., declaro BAJO JURAMENTO lo siguiente:
	SI
	NO
	REGISTROS

	 
	 
	Me encuentro dentro del Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles

	 
	 
	Me encuentro dentro de la Relación de Personas con Inhabilitaciones Vigentes a la fecha en el RNSSC

	 
	 
	Me encuentro dentro del Registro de Sanciones por Responsabilidad Administrativa Funcional a cargo de la Contraloría

	 
	 
	Me encuentro dentro del Registro de Deudores de reparaciones civiles por delitos en agravio del Estado por Delitos de Corrupción

	 
	 
	Me encuentro dentro del Registro Nacional de Abogados Sancionados por Mala Práctica Profesional



Lo antes mencionado responde a la verdad de los hechos y me someto a las acciones administrativas y/o judiciales que corresponda en caso de verificarse la no veracidad de lo declarado.



(consignar firma)
Nombres y apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
DNI / RUC:



