FORMATO N° 4
FORMATO DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefores:

Oficina de Abastecimiento / Organo Encargado de las Contrataciones / Oficina de
Logistica

Nombre de la Entidad Contratante

Presente.-

Referencia: Solicitud de Cotizacion — Descripcién de la prestacion
De mi mayor consideracion,

La siguiente informacién son datos del ofertante:

Nombres y Apellidos / Razén Social:

DNI: RUC:

Dieccion de Notificacion:

Nombre de Contacto:

Telf. Fijo/Movil: Correo Electronico:
Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl):1 Banco:
MYPE: SI() NO ()

Al amparo del principio de presuncién de veracidad2, DECLARO BAJO JURAMENTO Ilo
siguiente:

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento para la
presente contratacion.

2. Cumplir en todos los extremos con los Términos de referencia o Especificaciones técnicas,
segun corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la
contratacion, y me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacion que sea necesaria.

3. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion
Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble
percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Gnicas excepciones las constituyen la percepcién
de ingresos por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno (1)
de los directorios de Entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros
Organos colegiados.

4. No tener impedimento de contratar con el Estado®

5. No tener inhabilitacion vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitaci6n Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales



y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el
caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econémica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

7. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el
principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

8. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como proveedor,
a la direccion electronica sefialada en el presente documento.

9. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y entidad bancaria sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que
el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia
del contrato, queda cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe
del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere
lineas arriba.

10. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacién expresadel
Gobierno Regional Lambayeque, la informacion proporcionada por esta para la prestacion
delservicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion a la que tenga acceso o la
quepudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante ydespués
de concluida la contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad dela informacién
y a no utilizarla para ningun otro propoésito para el que fue requerido.

11. Aceptar en su integridad los Términos de referencia o las Especificaciones
técnicasproporcionadas por la [Nombre de la Entidad], conforme a las condiciones y
plazosestablecidos, adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta econémica®:

) UNIDAD PRECIO
ITEM . TOTAL
DESCRIPCION DE CANTIDAD PRECIO
(De corresponder) MEDIDA UNITARIO (Incluye los
impuestos de Ley)
01 Nombre del bien
ylo servicio
02 Nombre del bien
ylo servicio
TOTALs6

Tipo de Cambio: [Completar]

GARANTIA

(De corresponder)

PLAZO DE
ENTREGA:

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido el Gobierno Regional Lambayeque, no realiza
pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

Esta oferta es valida y firme por un periodo minimo de [Segun establezca la Entidad]” a partir de
la fecha de presentacion de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser
aceptada por el Gobierno Regional Lambayeque, en cualquier momento antes que expire el
periodo indicado.



Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo
establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones
legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Ciudad, de de 20

Firma
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL
RUC:

1 Cdodigo de cuentainterbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su nimero de RUC,
debiendo consignar la entidad bancaria de procedenciay el tipo de moneda.

2 Numeral 1.7 — Principio de presuncion de veracidad, Articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444- Ley
del Procedimiento Administrativo General.

3 Numeral 11.1 del Articulo 11 de la Ley.
4 Articulo 242 de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General

5 El cuadro de la oferta econémica es un modelo referencial, puede afiadirse méas columnas y/o filas segln se
crea conveniente.

6 Los montos a ser ingresados en el cuadro deben ser redondeados a dos digitos.

7 La Entidad debe considerar un plazo que le permita realizar las gestiones internas para formalizar la
contratacién.



FORMATO N° 5

OFERTA ECONOMICA

Sefiores

Oficina de Logistica

Gobierno Regional Lambayeque
Presente. -

Ref.: Solicitud de Cotizacién - (Indicar la denominacién de .......

Estimados sefores:

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber examinado y
aceptar en su integridad de las (especificaciones técnicas y/o Términos de referencia)
proporcionadas por el Gobierno Regional Lambayeque, me comprometo con la presente
ala ejecucion de la prestacion, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto
para tal efecto la siguiente propuesta econémica:

UNIDA UiIT'II'E;EII;IJO PRECIO
ITEM DETALLE DEL SERVICIO DE CANT. S/ INC TOTAL 8/
MEDIDA " | INC.IGV
IGV
1 Servicio S/0.00
TOTAL GENERAL(INCIGY) S/0.00

Dedaro que he revisado en forma detallada la documentacién remitida y que nuestra cotizacion CUMPLE con los TERMINOS DE|
REFERENCIA enviados e incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
respectivos conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor

del servicio.

RAZON SOCIAL

RUC

VALIDEZ DE LA COTIZACION

PLAZO DE EJECUCION (DIAS CALENDARIO)

FORMA DE PAGO

PLAZO DE GARANTIA

NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO

N° DE TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

N° CODIGO DE CUENA INTERBANCARIA (CClI)

PERFIL Y DOCUMENtACON ADICIONAL (SI/NO)

Represente/Representante Legal

Firmay Sello



FORMATO N.° 6

CARTA — AUTORIZACION (PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA
INTERBANCARIA DEL PROVEEDOR/A)

Senores:

OFICINA DE LOGISTICA.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

Presente.-

Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta
interbancaria (CCl) es:

N° CCl:

Banco:

Tipo de moneda:

Titular de la cuenta;

Numero de RUC:

NOTA: La omisién de alguno de los datos solicitados considera no valida la cotizacion.

Agradeciéndole se sirva disponer la conveniente para que los pagos sean abonados en
la cuenta que corresponde al indicado CCI.

Asimismo dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi
representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de
Servicio, quedara cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditacion del
importe del abono en cuenta, a favor de mi representada, segun los datos
proporcionados.

Adicionalmente se consignara la cuenta de detraccion de ser el caso

Atentamente,

Firma del Representante Legal
Nombre o Raz6n Social:



