Ministerio de Cultura

FORMATO DE
REGISTRO DE PARTICIPANTES

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURiDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURiDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURiDICA], SOLICITO
SE ME REGISTRE COMO PARTICIPANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION del
SERVICIO COMPLEMENTARIO DE CAFE Y SNACK PARA LA ATENCION AL PUBLICO VISITANTE
DE LAS ACTIVIDADES DEL MINISTERIO DE CULTURA, declarando bajo juramento que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electronico :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del participante o
Representante legal, segln corresponda

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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PERU Ministerio de Cultura

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)], con poder inscrito en
la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N°
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta
a la verdad:

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si | No |

Correo electrénico :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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PERU Ministerio de Cultura

Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que

la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si |

No

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si |

No

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si |

No

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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PERU Ministerio de Cultura

ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases
y demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO
COMPLEMENTARIO DE CAFE Y SNACK PARA LA ATENCION AL PUBLICO VISITANTE DE LAS
ACTIVIDADES DEL MINISTERIO DE CULTURA, de conformidad con los Términos de Referencia que se
indican en el numeral 2 de las Bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA
PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores )
COMITE DE SELECCION
Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el
lapso que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al SERVICIO
COMPLEMENTARIO DE CAFE Y SNACK PARA LA ATENCION AL PUBLICO VISITANTE DE LAS
ACTIVIDADES DEL MINISTERIO DE CULTURA.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, bajo las siguientes condiciones:

a)

b)

c)
d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [......ccccccceeevvcvvnnnene 1.
Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las

siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. [%]t
CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
* CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%?3
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

! Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

3 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consorcio.

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

Sefores

COMITE DE SELECCION

Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC
Presente.-

Yo [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS] identificado con documento de
identidad N° [CONSIGNAR NUMERO DE DNI O DOCUMENTO DE IDENTIDAD ANALOGO],
domiciliado en [CONSIGNAR EL DOMICILIO LEGAL], declaro bajo juramento:

Que, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo de [CONSIGNAR EL CARGO A
DESEMPENAR] para ejecutar el SERVICIO COMPLEMENTARIO DE CAFE Y SNACK PARA LA
ATENCION AL PUBLICO VISITANTE DE LAS ACTIVIDADES DEL MINISTERIO DE CULTURA en caso que

el postor [CONSIGNAR EL NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL POSTOR?] resulte
favorecido con la buena pro y suscriba el contrato correspondiente.

Para dicho efecto, declaro que mis calificaciones y experiencia son las siguientes:
A. Calificaciones

A.1 Formacién académica:

Carrera profesional/técnica

Universidad/Instituto

Titulo profesional/técnico o grado
obtenido

Fecha de expedicion del grado o titulo

A.2 Capacitacion:

. Institucién Fechade
o . S Cantidad de . 2
N Materia de la capacitacién . educativau expedicion del
horas lectivas ST
organizaciéon documento

| Total horas lectivas

Asimismo, manifiesto mi disposicién de ejecutar las actividades que comprenden el desempeiio del
referido cargo, durante el periodo de ejecucién del contrato.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del personal

4 En el caso que el postor sea un consorcio se debe consignar el nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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PERU Ministerio de Cultura

ANEXO N° 5
DECLARACION JURADA
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta
es la siguiente:

Total de m2 a |Monto mensual ; PRECIO TOTAL (S/.) por los
CONCEPTO utilizar por el | por un m2 (st | Precio t‘(’ts"’}')mensua' 2 ANOS (24 meses)
Servicio ’

SERVICIO COMPLEMENTARIO DE 20

CAFE Y SNACK PARA LA ATENCION

AL PUBLICO VISITANTE DE LAS

ACTIVIDADES DEL MINISTERIO DE

CULTURA

TOTAL

El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933
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ANEXO N° 6

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
Resolucién de Secretaria General N° 091-2019-SG/MC

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA:

N° CONTRATO / O/S /
CLIENTE OBJETO DEL | coMPROBANTE DE
CONTRATO s

IMPORTE
(sl

MONTO FACTURADO
ACUMULADO

ArIW[IN|PF

ADEMAS DEL PRESENTE ANEXO, DEBERA ADJUNTAR DE MANERA OBLIGATORIA PARA

ACREDITAR EXPERIENCIA:

1. Copia simple de: contratos u 6rdenes de servicio, y su respectiva conformidad por la prestacion

efectuada; o
2. Cartas de recomendacion de clientes que acreditan el buen servicio; 0

3. Comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con Voucher

de Depbsito, Reporte de Estado de Cuenta, Cancelacién enelDocumento, entre otros.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda

Av. Javier Prado Este N° 2465, San Borja, Lima 41 — Perti. Teléfono: (511) 476-9933




