          ANEXO Nº 01


DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



Señores
CENTRO DE ADQUISICIONES Y DONACIONES
CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATÉGICOS EN SALUD

CONTRATACIÓN INTERNACIONAL
Presente.-

	

De nuestra consideración:

Es grato dirigirme a ustedes, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado el requerimiento y, conociendo todos los alcances y las condiciones existentes en el mismo, el proveedor que suscribe ofrece el/los producto/s ………………………………., de conformidad con las Especificaciones Técnicas remitidas, declarando cumplir al 100% con lo solicitado por el área usuaria.






FECHA:          de   diciembre  de  2019




………………………….………………………..
Firma, Nombres, Apellidos y sello del
Representante Legal
Razón Social del proveedor 














                                 ANEXO Nº 02

                                                        DECLARACION JURADA

PROVEEDOR NO DOMICILIADO EN EL PAIS



El que suscribe ……………………..……………………………, identificado con documento  N°…………………, en mi  calidad de ………………..……… de la empresa ……………………………….., con documento de identificación  N° …………………………..  declaro bajo juramento lo siguiente:


Mi representada es una empresa extranjera no domiciliada en Perú, asimismo, no cuenta con representante legal o apoderado en el Perú que nos faculte a realizar transacciones en el marco de la normativa de contrataciones[footnoteRef:1]  del país.  [1:  TUO de la Ley  Nº 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, Aprobado por Decreto Supremo Nº 082-2019-EF, su Reglamento así como sus modificatoria] 



 
           
FECHA:             de  diciembre  de  2019










………………………….………………………..
Firma, Nombres, Apellidos y sello del
Representante Legal
Razón Social del proveedor 











                                          ANEXO Nº 03

DECLARACION JURADA 

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA NOTIFICACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA O DE SERVICIO POR CORREO ELECTRONICO 

El que suscribe ……………………..……………………………, identificado con documento N°…………………, en mi calidad de ……………………….. de la empresa ……………………………….., con documento de identificación N° …….………………,  declaro bajo juramento que:

Me encuentro en condiciones de atender al 100% lo ofertado en la cotización presentada, con una vigencia de 60 días calendarios contados a partir de la fecha consignada en el presente documento.

Asimismo, en caso de emisión de la Orden de Compra o de Servicio a mi  favor, autorizo  expresamente al Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES para que realice la notificación a través  del  siguiente correo electrónico:

	Correo electrónico 
	



En caso mi representada, no acuse recibo de la recepción de la orden de compra, esta se tendrá como notificada y recepcionada, al día hábil siguiente de remitido el correo electrónico por el CENARES – Unidad Funcional de Adquisiciones.

Para efecto de ejecución del contrato u Orden de Compra o de Servicio, señalamos  domicilio, números telefónicos y persona de contacto:

	Domicilio
	

	Teléfono fijo para coordinación
	

	Teléfono celular para coordinación
	

	Nombre de la persona de contacto
	



FECHA:          de  diciembre de  2019




………………………….………………………..
Firma, Nombres, Apellidos y sello del
Representante Legal
Razón Social del proveedor 







                                 ANEXO Nº 04

INFORMACION BANCARIA DEL PROVEEDOR NO DOMICILIADO EN EL PAIS


El que suscribe ……………………..……………………………, identificado con documento  N°…………………, en mi  calidad de ………………..……… de la empresa ……………………………….., con documento de identificación  N° ………………………….. ,  a efectos de realizar transacciones comerciales entre el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud y mi representada detallo a continuación la información bancaria correspondiente:

Datos del Beneficiario:
Nombre o razón social:
Dirección:
Ciudad:
Teléfonos:

Número de Cuenta del Beneficiario:
Banco
Sucursal
Número de Cuenta
Código Swift
Si corresponde, indicar además:
Banco Corresponsal
Código Swift
Banco Intermediario
Número de Cuenta

Información complementaria
Condiciones adicionales del crédito documentario:
1.-  ( ) Avisado   o  ( ) Confirmado
2.-  ( ) Transferible o ( ) Intransferible
3.- Diferida a 30  días 

Condiciones del despacho 
1.-  Incoterm:                                            Perú   Versión: 2010
2.-  Embarques parciales: ( ) Si  ( ) No
3.-  Transbordos: ( ) Si  ( ) No 
[bookmark: _GoBack]  
         
FECHA:              de diciembre de  2019





………………………….………………………..
Firma, Nombres, Apellidos y sello del
Representante Legal
Razón Social del proveedor 
[Escriba aquí]

