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SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 312 GOB. REG. DPTO. CUSCO - UGEL CUSCO
NRO. IDENTIFICACION : 001644

‘ Sefiores H R.U.C.
Direccién
Teléfono Fax
‘ Nro. Cons.  :36 Fecha : 25/01/2022 Documento : PEDIDO 00026
} Concepto  : ADQUISICION DE SEGURO OBLIGATORIO CONTRA ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) PARA VEHICULO CAMIONETA MA
UNIDAD | - " DESCRIPCION B B PRECIO PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
SEGURO OBLIGATORIO QE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT (RENOVACION) PARA
CAMIONETA
| TERMINO DE REFERENCIA:
! SEGURO OBLIGATORIO CONTRA ACCIDENTES DE TRANSITO ‘
PARA VEHICULO DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL CUSCO
MARCA TOYOTA DE PLAZA DE RODAJE EGZ-716 COLOR
\ PLOMO.
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Las cotizaciones deben estar dirigidas a GOB. REG. DPTO. CUSCO UGEL CUSCO
en la siguiente direccién : AV. CAMINO REAL 114 Teléfono : 244494
Condiciones de Compra

Forma de Pago:
- Garantia:

La Cotizacion debe incluir el 1.G.V.

Plazo de Entrega / Ejecucion del Servicio :

Tipo de Moneda :

Validez de la cotizacion :

Remitir junto con su cotizacion la Declaracion Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y numero de RUC

Atentamente;
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DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CUSCO.
Presente.-

El QUE S8 SUSCIIDE. ...t identificado con Documento
Nacional de Identidad N? Representante Legal de la empresa:

Nombre o Razén Social:
Domicilio Legal:

RUC Teléfono Fijo Teléfono Celular
Correo Electrénico

Persona de Contacto N.2 DNI

DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion de mi representada se sujeta a la verdad:

1 No tiene im'pedimento ni esta inhvabilitado para contratar con el Estado.

2. Es responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta a efectos del presente
proceso de contratacion.

3 Conoce las sanciones contenidas en la Ley N* 27444. Ley del Procedimiento Administrativo General

Conoce y acepta las modalidades de comunicacién sefialadas en el numeral 20.1.2 del Articulo 20 de la
Ley 27444. Ley del Procedimiento Administrativo General.

5 Sus representantes legales no tienen grado de parentesco nasta el 4° grado de consanguinidad o 2° de
afinidad, ni por razén de matrimonio o por unidn de hecho, con los funcionarios o servidores de la
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién Tributaria.

Su Cadigo de Cuenta Interbancaria (CCI)

Banco
por lo que los pagos a su nombre deber, .er abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en
el Banco indicado

7 La persona de contacto esidentificado con Documento Nacional de Identidad N.°
con coiulary correo electrénico

8 Cuenta con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro del objeto de la
contratacién (En caso el importe de la cotizacion sea igual o mayor a 1 UIT)

9 El correo electrénico es el medio oficial, donde se me notificara la o6rdenes de compra y servicio,
ampliaciones de plazo, resolucién de contrato u orden de compra y servicio. Siendo contabilizado al dia
siguiente ae u recepcion.

Ciudad y fecha

Firma. Nombres y Apellidos del Proveedor
o Representante Legal, segin
corresponda





