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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
UNIVERSIDAD NACIONAL CIRO ALEGRIA
Unidad de abastecimientos

Presente. -
El que se suscribe, ., Representante Legal de Ila
empresa: , identificado con DNI N° ,

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

Razoén Social:

Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono(s): | |
Correo electroénico:

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos
(2) dias habiles de recibida la comunicacion.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal, segln corresponda
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA

Sefiores

UNIVERSIDAD NACIONAL CIRO ALEGRIA
Unidad de abastecimientos

Presente. -

Mediante el presente el suscrito, , Representante Legal de:
, declaro bajo juramento:

o No tener impedimentos para contratar con el estado.

o Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimiento de la presente
contratacion, asi mismo declaro que cumplo con las condiciones y términos de referencia
solicitados.

o No cuento con antecedentes penales, ni judiciales.

0 Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presente a efectos
de la presente contratacion.

o Conozco y me someto a las sanciones contenidas en el texto Gnico ordena de la Ley n°
27444 ley de procedimiento administrativo general, cédigo civil entre otras que
corresponda.

0 Soy responsable de cualquier dafio material o econdmico que pueda causar a la entidad
o0 a tercero en el desarrollo de mis actividades.

o Cumpliré con la reserva confidencial de informacion que pueda acceder en cumplimiento
de la prestacion del bien o servicio contratado.

o No tener dentro de la entidad parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad por razén de matrimonio, union de hecho o convivencia, que sean funcionarios,
directivos, servidores publicos y/o persona de confianza.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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CARTA AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores

UNIVERSIDAD NACIONAL CIRO ALEGRIA
Unidad de abastecimientos

Presente. -

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el numero del Codigo de Cuenta
Interbancario (CCh de la empresa que represento es el
........ , agradeciéndole (Indicar el CCI asi como el nombre o razén social del proveedor
titular de la cuenta) se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de
mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el
Banco ......cccccceeeeiiiinnns Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi
representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o
de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la
referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer
parrafo de la presente.

Atentamente,
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
Jr. Miguel Grau N° 459 — 469 68761186 idencia@ .edu. . .edu.
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ANEXO N.° 3
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

UNIVERSIDAD NACIONAL CIRO ALEGRIA
Unidad de abastecimientos

Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen los
términos de referencia, me comprometo a prestar el servicio solicitado por su entidad
en el plazo de DIAS CALENDARIOS.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° 4
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL CLAVE
Sefores
UNIVERSIDAD NACIONAL CIRO ALEGRIA

Unidad de abastecimientos ESTE FORMATO DEBE SER PRESENTADO POR CADA UNO DE
Presente. - LOS PROFESIONALES

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 [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA] 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:

G. Calificaciones

A.1 Formacién académica:

Carrera profesional

Universidad

Titulo profesional o grado obtenido
Fecha de expedicién del grado o titulo

A.2 Capacitacion:

. S . Fecha de
o . S Cantidad de Instituciéon educativa u L
N Materia de la capacitacion . RO expedicion del
horas lectivas organizacion
documento

Total horas lectivas

H. Experiencia ) )
[CONSIGNAR LA EXPERIENCIA SEGUN LO REQUERIDO EN EL CAPITULO Il DE LA PRESENTE
SECCION DE LAS BASES].

R . Objeto de la Fecha de Fecha de .
N Cliente o Empleador i - . . Tiempo
contratacion inicio culminacién
1
2
(...)

La experiencia total acumulada es de: [CONSIGNAR LA EXPERIENCIA TOTAL ACUMULADA EN
ANOS, MESES Y DIAS, SEGUN CORRESPONDA]

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del personal
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Jabastecimiento
Texto tecleado
ESTE FORMATO DEBE SER PRESENTADO POR CADA UNO DE 
LOS PROFESIONALES


