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ANEXOS PARA COTIZACIONES


CARTA AUTORIZACIÓN PARA DEPÓSITO EN CUENTA (CCI)

Arequipa, ___ de __________________de 2020

Señores:
OFICINA DE ADMINISTRACIÓN  
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SOCABAYA
Presente.-

Asunto	: 	Autorización para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico ante usted mi Código de Cuenta Interbancaria (CCI) N° ……………………………………...…………, agradeciendo se sirva a disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de ……………………………………………………………………, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el Banco……….……………….……

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago (consignar el que corresponda Recibo por Honorario/Factura) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones de bienes y servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,




__________________________
Nombre: …………………………
Ruc: ………………………






* A su vez, en el caso de prestar un servicio afecto a detracción; deberá consignar la cuenta de detracción correspondiente.





ANEXOS PARA COTIZACIONES


DECLARACIÓN JURADA

Señores:
OFICINA DE ADMINISTRACIÓN 
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SOCABAYA
Presente. -

[bookmark: _GoBack]De mi consideración:

La (el) que suscribe _________________________________ identificada (o) con DNI N° _____________, (de ser persona jurídica consignar: Representante Legal o apoderado de la Empresa ____________________________________________) con RUC N° _________________________ habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en _______________________________________ Región ________________ - Provincia _________________ - Distrito _____________________, declaro bajo juramento, lo siguiente:

No tener impedimento para contratar con el estado.
Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratación; asimismo, declaro que cumplo con las condiciones y términos de la referencia solicitados.
Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación 
Mi representada se encuentra dentro de la actividad económica y el rubro, parte de la presente contratación.
Conozco y me someto a las sanciones contenidas en el texto único ordenado de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, Código Civil, entre otras que correspondan.
Soy responsable de cualquier daño material o económico que pueda causar a la entidad o a terceros en el desarrollo de mis actividades.
Cumpliré con la reserva confidencial de información que pueda acceder en el cumplimiento de la prestación del bien o servicio contratado.
No tener dentro de la entidad parientes hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho o conviviente, que sean funcionarios, directivos, servidores públicos y/o personal de confianza.

En señal de conformidad de lo señalado y ratificando lo dicho; firmo el presente documento.


________________
Nombre:
DNI N°
RUC N°
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