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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
DE BIENES Y SERVICIOS DE 1UIT HASTA 8 UIT

Señores

ZOFRATACNA

El que se suscribe, ……………………………………………………………………………………….…………., identificado con DNI N°......................................................, RUCN° ...................................................., DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad.

2. No tengo impedimento para contratar con el Estado, 

3. No tengo impedimento por vínculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, ni segundo grado de afinidad, con personal de la ZOFRATACNA, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado. 

4. La presente Declaración Jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro del marco de la Ley N° 26771 y sus modificatorias, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 034-2005-PCM.

5. Conocer, aceptar y someterme a las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las características, técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas-de la presente contratación.

6. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en la presente contratación.

7. De ser seleccionado para la contratación, me comprometo a mantener mi oferta hasta el pago.

8. Me someto a las sanciones contenidas en Ia Ley de Contrataciones del Estado, Ley 30225 y su Reglamento, así como el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444, aprobado mediante D.S. N° 004-2019-JUS.

9. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera, supletoria, la aplicación de penalidad de acuerdo a la fórmula establecida en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente y sus modificatorias.

10. Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo Nº 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas

11. No ser propietario, socio, Representante Legal, Gerente General o cualquier vínculo de otra empresa que cotiza por el mismo objeto de las Especificaciones Técnicas y/o Término de Referencia al que me presento. 

12. De ser seleccionado para efectuar la presente contratación, autorizo a ZOFRATACNA, a efectos de que me pueda notificar al correo electrónico………………………………………………., o a mi domicilio sito en.............................................................................................................

Tacna .............. de …………………………………………… del 20……...

.........................................................................

Firma
ANEXO N° 03

	CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA PAGO CON ABONO EN CUENTA BANCARIA


Tacna, ....... de .............................. de ........

Señor:

Jefe de la Oficina de Administración y Finanzas - ZOFRATACNA

Presente.

Asunto: 
Autorización de pago con abono en cuenta bancaria ó cheque de gerencia

Por medio de la presente autorizo a ZOFRATACNA efectuar los pagos a nombre de mi representada; en la forma que señalo a continuación:

l.- 

Abono en la Cuenta Corriente N° ........................................... del Banco Scotiabank. (Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)

2.- 

Abono en la Cuenta Corriente N° ........................................... del Banco de Crédito del Perú (Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)
3.-

Abono en la Cuenta de Ahorros N°  ....................................... del Banco Scotiabank.(Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)

4.-

Abono en la Cuenta de Ahorros N°  ....................................... del Banco de Crédito del Perú.(Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)

5.-
Cheque de Gerencia del Banco Scotiabank (Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad) a la sola presentación de una copia del comprobante de pago SUNAT, en cuyo caso  asumo el costo  por cada  cheque según la Comisión del Banco.

Nota: Marcar con un aspa la alternativa de pago elegida

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago SUNAT a ser emitido 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 o la emisión de cheque de gerencia respectivo. Nuestra dirección electrónica es: ........................................................................................... Teléfono: ..........................

Atentamente,

............................................................

NOMBRE/RAZON SOCIAL: ...................................................................................

	Firma del proveedor o de su representante Legal

(debidamente acreditado ante SUNAT; RUC.)
	
	NOTA: SE APLICA A TODO PROVEEDOR


