[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]
ANEXO Nº1

	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 



Señores
ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI
Presente.-


El que se suscribe, [……………..], participante y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	[bookmark: _Hlk515983264]Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC :
	Teléfono(s):
	
	

	MYPE[footnoteRef:1] [1:  	Esta información será verificada por la Entidad en la página web del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en la sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendrá en consideración, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retención del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantía de fiel cumplimiento, en los contratos periódicos de prestación de servicios, según lo señalado en el numeral 149.4 del artículo 149 y numeral 151.2 del artículo 151 del Reglamento. 
] 

	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico:



[bookmark: _Hlk515984166]
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]


	
……...........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda






	[bookmark: _Hlk515984138]
Importante

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



ANEXO Nº 1

	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 



Señores
ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI
Presente. -

[bookmark: _Hlk515984232]El que se suscribe, [……………..], representante común del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:


	[bookmark: _Hlk515984264]Datos del consorciado 1
	

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	MYPE[footnoteRef:2] [2:  	En los contratos periódicos de prestación de servicios, esta información será verificada por la Entidad en la página web del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo en la sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendrá en consideración, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retención del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantía de fiel cumplimiento, según lo señalado en el numeral 149.4 del artículo 149 y numeral 151.2 del artículo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condición de micro o pequeña empresa.
] 

	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico:



	Datos del consorciado 2
	

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	MYPE[footnoteRef:3] [3:  	Ibídem. 
] 

	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico:



	Datos del consorciado …
	

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	MYPE[footnoteRef:4] [4:  	Ibídem. 	] 

	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico:



[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

	
……….……...........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del representante común del consorcio







ANEXO Nº2

DECLARACIÓN JURADA 
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)



Señores
ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, participante y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro bajo juramento: 


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

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de selección ni para contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

iv. Participar en la presente indignación de mercado en forma independiente sin mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo Nº1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a los términos de referencia y requisitos de calificación, condiciones y reglas de la indagación de mercado.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en la indagación de mercado.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selección y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la indagación de mercado.


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda



	Importante

	En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaración jurada, salvo que sea presentada por el representante común del consorcio.






ANEXO Nº3

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA



Señores
ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI
Presente. -


Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y demás documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el participante y/o consorcio que suscribe ofrece el servicio de servicio y vigilancia a nivel nacional, de conformidad con los Términos de Referencia.


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







…….………………………….…………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda




















ANEXO Nº 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sólo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Señores
ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el procedimiento de selección, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION DIRECTA: SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA A NIVEL NACIONAL.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio, de conformidad con lo establecido por el artículo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMÚN], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°[CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante común del consorcio para efectos de participar en todos los actos referidos a la indagación de mercado, procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato correspondiente con ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI

Asimismo, declaramos que el representante común del consorcio no se encuentra impedido, inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal común en [.............................].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

	1.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1]
	[ % ] [footnoteRef:5] [5:  Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.
] 




	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]



	2.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2]
	[ % ] [footnoteRef:6] [6:  Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.
] 



	
	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]



	TOTAL OBLIGACIONES
	100%[footnoteRef:7] [7:  Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.] 





 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]


	


..………………………………………….
Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad
	
	


..…………………………………………..
Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad






	Importante

	Para la presente indagación de mercado, las firmas de los integrantes del consorcio pueden ser legalizadas.









ANEXO Nº6

PRECIO DE LA OFERTA


Señores
ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL -COFOPRI
Presente. -

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

	[bookmark: _Hlk515984688]CONCEPTO
	PRECIO TOTAL 

	SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA A NIVEL NACIONAL POR 120 DIAS
	

	TOTAL
	



El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.
 
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

……………………………….…………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

	[bookmark: _Hlk515984721]Importante 

	· El participante debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido.





























ANEXO Nº04

(DOCUMENTO PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)


[image: ]


SE PROPORCIONA EN FOMATO EN EXCEL PARA SER LLENADO Y PRESENTADO PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
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63


image1.emf
PUESTO DE 

AGENTE 12H 

S/ARMA

PUESTO 

SUPERVISOR 

12H S/ARMA

Descripción % DIURNONOCTURNO DIURNO NOCTURNO DIURNO DIURNO

Remuneración

Salario Básico

Asignación Familiar (10% de la Remuneración Mínima Vital) (*) 10.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Bonificación Nocturna (35% RMV) 35.00% 0.00 0.00

Horas Extras

**Horas Extras dos primeras horas 25.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

**Horas Extras restantes 35.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

° Feriados  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

I. Sub Total de Remuneración 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Costos Laborales

Vacaciones 8.33% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Gratificaciones 16.67% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

BonIficiacion Extraordinaria 9.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CTS  9.72% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

II. Sub Total de Costos Laborales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Leyes Sociales

ESSALUD 9.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

S.C.T.R.  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

III. Sub Totales de Leyes Sociales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Costo Directo (I+II+III) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Descansero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total Costo Directo + Descansero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Vestuarios, Armamentos, Equipos y otros

Uniformes, Equipos y Suministros Relacionados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Póliza de Seguro, Carta Fianza 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Otros Gastos Operativos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

IV. Sub Total Costo por puesto 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Gastos Generales

Gastos Administrativos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Otros gastos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

V. Sub Total Gastos Generales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Costo Indirecto (IV + V) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

UTILIDAD 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TOTAL MENSUAL (I + II + III+ IV + V + UTILIDAD) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

IGV (18%) 18.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

COSTO TOTAL POR PUESTO (TOTAL MENSUAL + IGV) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

COSTO TOTAL MENSUAL 0.00 0.00

CANTIDAD DE PUESTOS  7 2

COSTO TOTAL (AGENTES / SUPERVISOR) S/0.00 S/0.00

COSTO TOTAL MENSUAL DEL SERVICIO

COSTO TOTAL DEL SERVICIO

NOTA: El postor debe de verificar a detalle sus cálculos, cumpliendo con la consideracion de los derechos laborales.

(°) Se debera considerar de acuerdo a la cantidad de feriados oficiales que corresponda y respetando la normativa laboral.

(*) La Remuneración Mínima Vital (RMV) es S/.1,025.00 (Mil Veinticinco y 00/100 nuevos soles), de acuerdo con lo establecido en el Decreto Supremo N° 003-

2022-TR 

0.00

S/0.00
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0.00

S/0.00

S/0.00

S/0.00

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA A NIVEL NACIONAL

ANEXO N°04

PUESTO VIGILANCIA 

24H C/ARMA

PUESTO VIGILANCIA 24H

S/ARMA


