GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

'GOBIERNO REGIONAL

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAJAMARCA

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA PARA CONTRATACION POR MONTOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT

Senfores:
OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE CAJAMARCA

Presente. -

Mediante el presente  comunico lalel  suscrito/a, prestador/ra y  Representante  de
............................................................... , declaro bajo juramento:

1. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 11° de la ley de

contrataciones del estado.

Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas de la presente contratacion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la contratacion.
Comprometerme a mantener la cotizacién presentada durante la presente contratacion y a perfeccionar
el contrato, en caso de resultar favorecido con la contratacion.

5. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pensiéon del Estado Peruano y no me encuentro
incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion de ingresos, independientemente de la
denominacion que se le otorgue, salvo que provenga de la actividad docente o dietas por participacion
en uno de los directorios de entidades o empresas publicas.

6. No contar con parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o conyuge
que a la fecha se encuentren prestando servicios en la Direccion Regional de Educacion.

7. No encontrarme en situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar,
sentimental o de otra naturaleza, que puedan afectar a la contratacion.

8. Tener conocimiento de la Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo
11° de la ley 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

9. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como

las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cajamarca, ................ de 2022

Nombres y apellidos:

Km.3.5 CarreteraBafiosdel Inca- CajamarcaEmail: comunicacion@drecajamarca.edu.pe Teléfono (076) 361299



mailto:comunicacion@drecajamarca.edu.pe

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA GRG

'GOBIERNO REGIONAL

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAJAMARCA

ANEXO N° 2
FORMATO DE OFERTA ECONOMICA

Sefores:
OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE CAJAMARCA

Presente. -

Referencia: Solicitud de cotizacién.
De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion a la Solicitud de Cotizacion para el “Servicio de soporte a la
unidad de investigacion e innovacion para la E.E.SP. VICTOR ANDRES BELAUNDE - JAEN, focalizado por el
PP 107 de la DRE Cajamarca”; a fin de remitirle mi oferta econémica conforme a los Términos de Referencia

ylo Especificaciones Técnicas remitidas.
Monto Ofertado: .........cccvveevvenienennnne.

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, 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 de los bienes y servicios a contratar.

Finalmente, preciso que cumplo con los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas establecidas
paras la citada prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente:
Firma:
Nombre o razén social:
DNI N°:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:
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ANEXO N° 3

FORMATO DE CARTA — AUTORIZACION (PARA EL PAGO CON ABONOS EN CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO DEL PROVEEDOR)
Senfores:

OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE CAJAMARCA

Presente. -

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta
Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero del Codigo de cuenta interbancario (CCl) es:
N° CCl:
Banco:
Tipo de moneda:
Titular de la cuenta:
Numero de RUC:
NOTA: la omision de alguno de los datos solicitados considera no vélida la cotizacién.

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

Asi mismo 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.

Atentamente:
Firma:
Nombre o razén social:
DNI N°:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:
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