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| CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION ’ PRECIO PRECIO
| REQUERIDA | MEDIDA UNITARIO TOTAL
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! 33 UNIDAD 239400060090 |PELOTA DE CUERO PARA BASQUETBOL N° 7 80 oo 2/ qoY-oo
\ 33 UNIDAD 239400060137 |PELOTA DE CUERO SINTETICO PARA VOLEIBOL N° 5 E ? oo |9yC |
| ‘ C‘/.coJ
‘ 33 UNIDAD 239400060034 PELOTA DE FUTSAL N°3.5 gg.=0 | % 9

|
l L.09O | 2,9¢ - cc’
33 UNIDAD 239400060035 |PELOTA DE VOLEIBOL DE CUERO N° § 66 | =/

|

TOTAL | /7,563

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION PUNO-EDUCACION COLLAO
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DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA
CONTRATAR CON LA ENTIDAD

_— - ; . .
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DECLARO BAJO JURAMENTO:

INCOMPATIBILIDAD

Nao tener impedimento de contrata con ¢l Estado ni estar dentro de las prohibiciones ¢ incompatibilidades seiialadas en el Articulo
11 del Decreto 1 egislativo N° 1444, que modifica la Ley N° 30225".
NEPOTISMO

Nao tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razones de matrimonio con los
funcionanos de direccidn y/o personal de confianza de la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO. que gozan de la
facultad de nombramicento y contraccién de personal o que tengan injerencia directa o indirecta en la contratacion directa de bienes

V SNVICI0S,

La presente Declaracién Jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro del marco de la Ley N7 26771 vy sus

modificatonias. v su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 034-
2005-PCM.

ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES
No tener antecedentes penales ni policiales.
PROHIBICION DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO

Declaro no percibir remuneracién o pensidn de otra institucion pablica, retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingresos, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 3 de la Ley N” 28175 Prohibicion de Doble Percepeion de ingresos.

Que, 1oda la informacién consignada se ajusta a la verdad y los documentos presentados son copia fiel del original, en caso de
comprobarse transgresion a lo establecido en el articulo 1V inciso 1.7* “Principio de Presuncion de Veracidad”, me someto a las
sanciones contempladas en ¢l Art. 427° del Codigo Penal.

1LAVE, 26 _de ./wyt.'?am../a.'f.......zou

Huclla Digital (indice daradiv)

! Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que presten
icios bajo cualquier modalidad contractual.

Cualquierfalta u omision sera causa de nulidad de la Orden de Compray/o Servicio, sin per juicio de las acciones administrativas,
civiles y/o penales que hubiere lugar,
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE L{\ PRESTAClON Y SOMETERSE A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y/O TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
Direccion: Jr. Sucre Nro 215 BARRIO SANTA BARBARA 215

Atencidn: REFERENCIA, .é‘_f\-;ﬂd(.! A'J/f"”’"w?c‘{ LMC R EM LA
Mediante ol presente ¢l suserito, postor y/o Representante Legal, /pﬁ' I/J(ga(nq ﬁ/ﬂ”lan’

e eeee s esssssneenns + declaro bajo juramento:

&) Cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en las Especificaciones Téenicas y/o Términos de referencia.
b No tener impedimento para contratar con ¢l Estado.

<) Conocer, aceplar y someterme a las condiciones y reglas de la presente contratacion.

d)  Ser responsable de la veracidad de los documentos ¢ informacion que presento.

¢) Mecomprometo a mantener laoferta presentada y cumplir con las condiciones establecidas en la Orden de Compra y/o

Servicio, en caso de resultar adjudicado con la contratacion.

f) Someterme a las penalidades indicadas en la Directiva Administrativa emitida por la Entidad en cuanto a
Contratacién de Bienes y Servimos.

g) No haber incurmido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion.
h) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como las

disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

ILAVE,. L€ de..N 0”“5’"’1L’f2024
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Comeo electronico: &4 r.'/\ﬁ?.( el é)}/’ 1‘.?(‘/-(_‘0 —

Huella Digital (indice derechu)

Nota: Cualquicr falta u omision scré causa de procedencia a las seciones administrativas, civiles y /openales a que hubicre lugar.
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CARTA AUTORIZACION

(Para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

ILAVE,ZE. dc“./f.'.é!.//f.’..”..’é[ﬁ ...... 2024

Seiior
(AREA DE ADMINISTRACION)

Presente. -

Asunto Autorizacién para el pago con abonos en cuenta CCI

Por medio de la presente, comunico a Ud. Que el ntimero del Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI) de
empresa que represento es el:

oll |8|Z2lol¥|olo|ls|!|vlol3]|l 8|0 o |Z1Y

Se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al
- P

indicado CCl en el banco ... =2 == a'k /“' (CABLGLOLD e Afiliado.

Asimismo, dejo constancia el comprobante a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente
orden de compra y/o servicio. materia del contrato quedara cancelada pama todos sus efectos mediante, la sola acreditacion del

importe de la referida, del comprobante a la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente.

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ﬁw@amﬁ?f‘mdm
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