ANEXO N.º 04- FORMATO DE COTIZACION PARA BIENES

COTIZACION DE BIENES

									Fecha
									
N° DE COT.
Señores:							
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Atención. - SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO

De nuestra consideración:
El que suscribe, Don (a)…………………, identificado con DNI N° ……………, de la empresa: …………………….…., presento mi COTIZACION que fue solicitada para la “Adquisición de ……………………………………………………”, la misma que presenta los siguientes detalles:

	ITEM
	DETALLE DEL BIEN
	UNIDAD DE MEDIDAD
	CANT.
	MARCA
	MODELO
	PRECIO TOTAL S/. INC. IGV

	1
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	2
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	3
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	4
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	5
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	6
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	7
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	8
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	9
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	10
	
	Unidad
	
	
	
	S/.0.00

	TOTAL, GENERAL (INC IGV)
	

	La propuesta se emite considerando todas las condiciones señaladas en el requerimiento e incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar excepto la de aquellos proveedores que gocen de alguna exoneración legal, no incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos. Asimismo, declaro bajo juramento que, mi persona y/o mi representada no cuenta con impedimentos para contratar con el Estado, conforme lo establece el artículo 11 del Texto Único Ordenado de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto SupremoN°082-2019-EF

	RAZON SOCIAL
	

	RUC
	

	VALIDEZ DE LA COTIZACION
	Cantidad de Días calendario o naturales

	PLAZO DE ENTREGA
	

	FORMA DE PAGO
	

	PLAZO DE GARANTIA
	

	NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO
	

	DIRECCION DEL DOMICILIO FISCAL
	

	N° DE TELEFONO DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO
	

	N° DE CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCI)
	

	INFORMACION TECNICA ADICIONAL (SI/NO)
	



…………………………………………….
Firma y Sello
RUC

[bookmark: _Toc124416163]ANEXO N°07 - CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CCI

Subgerente de Abastecimiento
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Presente. -
Asunto: Autorización para el pago con abono en   Cuenta 
Por medio de la presente, comunico a Usted que el número de CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     1        2        3        4         5       6         7        8        9       10       11       12      13      14       15     16      17      18       19     20
Proveedor: 
Cuenta de Ahorro:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 (Indicar el nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta)



RUC N°   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente, de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO 
-NOMBRE DE BANCO:  

Asimismo, dejo constancia que el Comprobante de Pago a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.
[image: ]Atentamente,

_______________________________________
Nombre y Firma del Titular o Represente Legal



NOTA::  EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO CON EL RUC DEL PROVEEDOR EN SUNAT

ANEXO N°08 - DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 




Yo, ……………………………………………………………………………, identificado(a) con D.N.I N°  …………., con domicilio en …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………, al amparo del Principio de Presunción de Veracidad, señalado por el numeral 1.7 del Artículo IV del Título Preliminar y lo dispuesto en el Artículo 49° del T.U.O. de la Ley N° 27444, de la ley de Procedimiento Administrativo General aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
Cuento con pariente(s) en la institución hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, y/o conyugue o conviviente (padre, madre, hijo/a, hermano/a abuelo/a, nieto/a, tío/a, bisnieto/a, sobrino/a, bisabuelo/a, hijastro/a, suegros, nuera, yerno, cuñado/a, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar en el Gobierno Regional de Ica 

	PARENTESCO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DEPENDECIA DE TRABAJO
	     CARGO/PUESTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

                 No cuento con pariente(s) en la institución hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, y/o conyugue o conviviente (padre, madre, hijo/a, hermano/a, abuelo/a, nieto/a, tío/a, bisnieto/a, sobrino/a, bisabuelo/a, hijastro/a, suegros, nuera, yerno, cuñado/a, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar Gobierno Regional de Ica.
Por lo cual, declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo en no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.
Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438° del Código Penal que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (04) años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Ica, …………de …………………………. de 2024.


___________________________          
               Firma					             		            Huella	Digital 



[bookmark: _Toc124416162]ANEXO N°06 - DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR
(PARA EL CASO DE PERSONAS NATURALES Y JURÍDICAS)
(Bienes/Servicios)


Yo; ……………………………………………………………… identificado con RUC N.º ……………………… y con DNI N.º……………………………, con domicilio en ………………………………………, Distrito De ………………………………………, Provincia De ……………………………… Departamento de ………………………, ante usted me presento y DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

1. Luego de examinar la documentación correspondiente y conocer todas las condiciones existentes cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en los Términos de Referencia y/o   Especificaciones Técnicas de la presente contratación.
1. No tener impedimento ni estar inhabilitado para contratar con el Estado.
1. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos, asimismo no cuento con impedimento alguno que me prohíba contratar con el Gobierno Regional de Ica.
1. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratación.
1. En caso de resultar falta la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo N°411 del Código Penal, concordante con el artículo 34° del Texto Único Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS.
1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.
1. Me comprometo a mantener mi oferta hasta la suscripción del contrato o recibir la orden de compra/servicio, en caso de resultar seleccionado como ganador.
1. Que, tengo conocimiento de la Ley del Código de Ética de la Función Pública y su Reglamento, aprobados por la Ley Nº 27815 y el Decreto Supremo N.º 033-2005-PCM, respectivamente, por lo que me comprometo a cumplir dichas normas, bajo responsabilidad 
1. Cuento y me comprometo a mantener activo el correo electrónico ……………………………………  y además acepto íntegra responsabilidad de verificación diaria del mismo; por cuanto, de ser notificado por dicha vía acepto la vigencia desde el mismo día.



Ica ……. De …………….. del 202.
[image: ] 







NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N°  ……………………. 
RUC N° ……………………


ANEXO N°10 – DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD


Señores:
Subgerencia de Abastecimiento
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Presente. - 

El que suscribe, ………………………………………. (nombre de la persona natural o jurídica), con DNI N°……………… con RUC N°……………, domiciliado en ………………………………………, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Mi compromiso de confidencialidad de la información, la información a la que tenga acceso dentro del cumplimiento de mis obligaciones, así como los informes y toda clase de documentos que produzca relacionados con la ejecución del servicio a brindar, será confidencial, no pudiendo divulgarlo.
2. Mi compromiso de propiedad intelectual, los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados como resultado de la prestación del servicio son propiedad del Gobierno Regional de Ica, así como toda aquella información interna de la Entidad a la que tenga acceso para la ejecución del servicio
3. Mi compromiso de responsabilidad, si la Entidad facilitará materiales, herramientas de trabajo y/o mobiliario dentro del cumplimiento de mis obligaciones, seré responsable del buen uso y conservación de los mismos, salgo el desgaste normal. En el caso se determine el incumplimiento de lo indicado, me comprometo a resarcir de manera pecuniaria a la Entidad en proporción al daño asociado.


Declaración que hago en Ica a los ………. Días de ………. Del 20…….


[image: ]


NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N° …………………….
RUC N° ……………………
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Huela Digital





