
SECCIÓN II. FORMULARIOS TIPO

FORMULARIO N° 01
DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN DEL OFERENTE (PERSONA JURÍDICA)

Lima, ……  de……………  de 2020

Señores

COMITÉ DE EVALUACIÓN – CP N° 001-2020-PRONIS-PCRIS
PRONIS/ PCRIS

Av. Faustino Sánchez Carrión 465, Magdalena del Mar, Lima, Perú.

   REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
El que suscribe, don.......…………......................…..........,  identificado con D.N.I. N° ........................., Representante Legal de .................………...........….........., con R.U.C. N° ........................; con poder inscrito en la localidad de……………en la Ficha N°…………….Asiento N°…………….DECLARO  BAJO  JURAMENTO, que la siguiente información se sujeta a la verdad, caso contrario nos sometemos a las disposiciones establecidas en la Ley de Procedimiento Administrativo General.

IDENTIFICACIÓN OFERENTE

	RAZON SOCIAL
	

	NOMBRE COMERCIAL
	

	R.U.C. N°
	

	DOMICILIO LEGAL
	

	DOMICILIO OFICINAS, ALMACÉN U OTRO
	

	TELEFONO – FAX
	

	CORREO ELECTRONICO
	


REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA AUTORIZADO PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO

	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	D.N.I. N°
	

	DOMICILIO
	

	PODER INSCRITO (CIUDAD)
	

	PARTIDA
	ASIENTO

	CARGO
	


*A estas direcciones(es) electrónica(s) el comprador remitirá todas las comunicaciones del proceso.

	………………………………………………………………….

	Firma y sello del Representante Legal


FORMULARIO N° 02

FORMULARIO DE OFERTA Y LISTAS DE PRECIOS

Lima, ……  de……………  de 2020

Señores

COMITÉ DE EVALUACIÓN – CP N° 001-2020-PRONIS-PCRIS
PRONIS/ PCRIS

Av. Faustino Sánchez Carrión 465, Magdalena del Mar, Lima, Perú.

   REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
El suscrito, en calidad de Representante Legal de la firma _____________________, domiciliada en la ciudad de _________________, después de haber examinado los documentos de la Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS, incluidos Sección I,II,III, IV,V y VI, de los cuales acusamos recibo por la presente, correspondiente a la “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)”  (SEÑALAR EL ITEM  ………)”, acepto, sin restricciones, todas las condiciones estipuladas en la misma y nos permitimos hacer anexa a esta carta, por la suma global de S/. ________________________, u otras sumas que se determinen de acuerdo con la Lista de Precios que se adjunta a la presente oferta y forma parte de ésta.

Si nuestra oferta es aceptada nos comprometemos a entregar los bienes ofertados en un plazo máximo: (DEBERA CONSIDERAR LO QUE CORRESPONDE AL ITEM QUE SE PRESENTA)
Así mismo declaramos que:

1. La oferta solo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a entregar las garantías y documentación requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

3. La oferta incluye todos los gastos, derechos y tributos e igualmente los servicios de transporte, seguros, instalación, puesta en servicio, o cualquier otro concepto en el marco del presente servicio.

4. La vigencia de la oferta es de 45 días calendarios contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria.

5. Entendemos que ustedes no están obligados a aceptar la oferta más baja ni ninguna otra oferta que reciban.

6. Nos comprometemos a no reproducir la información que nos sea suministrada por el Programa y a no usarla para fines distintos a los de la presente Solicitud de Cotización.
7. Esta oferta, junto con su aceptación por escrito incluida en la notificación de adjudicación, constituirá un Contrato valedero hasta que se prepare y firme un Contrato formal.
	………………………………………………………………….

	Firma y sello del Representante Legal


FORMULARIO N° 02-A
LISTA DE PRECIOS DE LOS BIENES NACIONALES OFRECIDOS EN EL PAÍS DEL COMPRADOR

Razón Social de la empresa: …………………………………………….

RUC: ………………………………………………………………………..
REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
Página ….. de …… 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	No. item
	Descripción
	País de origen
	Cantidad
	Precio unitario EXW de cada artículo
	Precio total EXW de cada artículo

(col. 4 x col. 5)
	Precio final del artículo entregado en su destino final y precio de otros servicios conexos
	Impuestos sobre las ventas y de otro tipo pagaderos en caso de adjudicación del Contrato
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: 
(*) En caso de discrepancia entre el precio unitario y el precio total, prevalecerá el precio unitario.
(*) El oferente deberá indicar la marca y modelo de los equipos propuestos, asimismo podrá adjuntar el brochure de los equipos.

	………………………………………………………………….

	Firma y sello del Representante Legal


FORMULARIO N° 03
DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

Fecha: ……. / ……/ ……..

Señores

COMITÉ DE EVALUACIÓN – CP N° 001-2020-PRONIS-PCRIS
PRONIS/ PCRIS

Av. Faustino Sánchez Carrión 465, Magdalena del Mar, Lima, Perú.

   REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

1.
Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las Ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de la Oferta.

2.
Aceptamos que automáticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier contrato con el Contratante por un período de 2 años contados a partir de la fecha de vencimiento del plazo para presentar los documentos para la firma del contrato si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la Oferta sea porque:

(a) retiráramos nuestra Oferta durante el período de vigencia de la Oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o

(b)
si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra Oferta durante el período de validez de la misma, no firmamos o rehusamos firmar el Contrato, si así se nos solicita.

3.
Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirará, si no somos el Oferente Seleccionado, cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) hemos recibido una copia de su comunicación informando que no somos el Oferente seleccionado; o (ii) haber transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra Oferta.

 4.
Entendemos que, si somos una APCA, la Declaración de Mantenimiento de la Oferta deberá estar en el nombre de la APCA que presenta la Oferta. Si la APCA no ha sido legalmente constituida en el momento de presentar la Oferta, la Declaración de Mantenimiento de la Oferta deberá estar en nombre de todos los miembros futuros tal como se enumeran en la Carta de Compromiso de Consorcio.

Firmada: [firma del representante autorizado]. En capacidad de [indique el cargo]

Nombre: [indique el nombre en letra de molde o mecanografiado]

Debidamente autorizado para firmar la Oferta por y en nombre de: [indique el nombre la entidad que autoriza]

Fechada el [indique el día] día de [indique el mes] de [indique el año]

FORMULARIO N° 04
CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO 

Fecha: ……. / ……/ ……..

Señores

COMITÉ DE EVALUACIÓN – CP N° 001-2020-PRONIS-PCRIS
PRONIS/ PCRIS

Av. Faustino Sánchez Carrión 465, Magdalena del Mar, Lima, Perú.

   REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
Señores:

Por la presente, los abajo suscritos representantes legales de ________________ (firma “A”), __________________________(firma “B”) y ________________________________(firma “C”) (según corresponda) expresamente manifestamos de nuestra libre voluntad que, de ser adjudicados suscribiremos el contrato de consorcio protocolizado ante Notario Público, que tendrá las siguientes características:

1. Será conformada por las siguientes firmas consultoras, con el porcentaje de participación señalado:

   A)_____________%___(nombre de la firma) 

   B)_____________%____(nombre de la firma)

   C)_____________%____(nombre de la firma)

2.  La carta de compromiso tendrá vigencia desde la fecha de su presentación, hasta la conformidad del servicio de la consultoría que expedirá para ese fin el proyecto.

3.   La designación oficial como firma líder es:___________________(señalar la firma).

La responsabilidad y obligaciones que asumimos al presentar la propuesta y la que asumiremos al concluir el servicio, es ilimitada y solidaria frente al proyecto.

1) _________________________________________________________

                         (Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)




(DNI Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma A).
2) __________________________________________________________

                         (Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)




(DNI Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma B).
3) __________________________________________________________

                         (Firma y Nombre del Representante Legal de la firma o Consorcio)




(DNI Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma C).

FORMULARIO N° 05
LISTA DE BIENES Y SERVICIOS Y PLAN DE ENTREGAS
Razón Social de la empresa: …………………………………………….

RUC: ………………………………………………………………………..
REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
	Item
	Descripción
	Cantidad

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	


Plazo de entrega. -  El plazo máximo de entrega de los bienes y puesta en operación es de acuerdo a lo señalado en el cuadro resumen según ítem correspondiente, contados desde el día siguiente de la firma del Contrato.  (SEGÚN ITEM A QUE PRESENTA)
	Item N°
	CODIGO NTS
	EQUIPO
	PLAZO ENTREGA (DIAS MAX.)

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	


Lugar de destino final:  Los bienes se entregarán en el Almacén DIRIS y GERESA Trujillo, según el siguiente cuadro: (SEGÚN ITEM A QUE PRESENTA)
	DIRIS Lima Norte
	Calle A Manzana 02 Lote 3 Asociación Víctor Raúl Haya De La Torre. Independencia – Lima

	DIRIS Lima Sur
	Calle Martínez de, Martín Pinillos 124, Barranco, Lima

	DIRIS Lima Este
	Cesar Vallejo 13, El Agustino 

	DIRIS Lima Centro
	Av. Nicolás de Piérola 617, Cercado de Lima 

	GERESA Trujillo
	Las Esmeraldas s/n Trujillo 


Una vez culminada la recepción de los bienes en las DIRIS de Lima Metropolitana y GERESA Trujillo, estas instituciones deberán entregar de manera oportuna a cada uno de los centros asistenciales de destino que le corresponden y se firmará un Acta de entrega de los bienes suministrados, según el lugar de entrega de los bienes.
	………………………………………………………………….

	Firma y sello del Representante Legal

	


FORMULARIO N° 06
 EXPERIENCIA DEL OFERENTE

Razón Social de la empresa: …………………………………………….

RUC: ………………………………………………………………………..
REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
	RELACIÓN DE EXPERIENCIA


	N°
	Entidad contratante
	Objeto del Contrato
	Fecha de inicio (dd/mm/aa)
	Fecha de terminación
(dd/mm/aa)
	Monto del contrato
	Nombre de persona de contacto en entidad contratante 
	Correo electrónico y teléfono de contacto de la entidad contratante

	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ….
	
	
	
	
	
	
	

	 ….
	
	
	
	
	
	
	

	 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	……………………………………………………………

	Firma y sello del Representante Legal


FORMULARIO N° 07
DECLARACIÓN JURADA DEL OFERENTE
Fecha: ……. / ……/ ……..

REF. 
:Solicitud de Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA)
Nombre o razón social del postor: .................................................................................................., con RUC Nº…………………., debidamente representado por ...................................... identificado con DNI Nº....................... ,declara bajo juramento: 
a) Que he leído y comprendido lo establecido en el Sección V “Fraude y Corrupción” de la presente Solicitud de Cotización. 

b) Que mi representada no tiene impedimento para participar en el proceso de selección ni para contratar con el Estado. 

c) Que conocemos, aceptamos y nos sometemos libre y voluntariamente al cumplimiento de lo indicado en la Solicitud de Cotización y en los Términos de Referencia, a las condiciones y procedimientos del proceso de selección de la referencia, así como a las demás normas conexas que lo regulan. 

d) Que somos responsables de la veracidad de los documentos e información que presentamos para efectos del presente proceso. 

e) Que nos comprometemos a mantener nuestra oferta hasta por un período de 45 días a partir de la fecha de presentación de ofertas, y a suscribir el Contrato en caso de resultar favorecidos con la Adjudicación. 

f) Que mi representada no se encuentra inhabilitada para contratar con el Estado. 

g) Que mi representada se encuentra en capacidad de prestar el servicio, objeto de la presente convocatoria, de acuerdo a lo establecido en las condiciones y Especificaciones Técnicas que hemos expresado en nuestra oferta. 

h) Que hemos tomado debido conocimiento que el Contratante se reserva el derecho a aceptar o rechazar la(s) oferta(s) presentada(s), así como el derecho a anular el proceso de invitación y rechazar la(s) oferta(s) en cualquier momento con anterioridad a la adjudicación del Contrato, sin que por ello adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes afectados por esta decisión. 

Para todos los efectos señalamos como domicilio legal en............................................................ 

Lima, ........... de .............................. del 2020

	………………………………………………………………….

	Firma y sello del Representante Legal


FORMULARIO N° 08
PROFORMA DE CONTRATO
CONTRATO No. [insertar el número ó código asignado al contrato]

En la ciudad de ______, el ______ de ________ de 20__, entre [denominación legal de la Entidad Compradora] representada legalmente por (nombre y cargo del funcionario autorizado por la Entidad Compradora a firmar el contrato, y datos de identificación personal), quien en adelante para efectos de este contrato será llamado EL COMPRADOR y por otra, la empresa (nombre de la empresa), con domicilio en la ciudad de [indicar la dirección donde opera comercialmente el proveedor] legalmente representada por (nombre del Representante Legal,  cargo y datos de identificación), quien para efectos de este contrato será llamada EL PROVEEDOR, se celebra el presente contrato de compra venta, contenido en las siguientes cláusulas:

PRIMERA - ANTECEDENTES:
La [identificar la unidad solicitante de los bienes y servicios] solicitó mediante la carta [Indicar el número y fecha de la carta u oficio]  de 20__, la autorización y visto bueno de [indicar el nombre de la Unidad o Entidad Coordinadora del Proyecto] a fin de iniciar el proceso de solicitud y comparación de cotizaciones para la adquisición de los bienes y servicios conexos identificados en la Cláusula Segunda del presente Contrato, en el marco de implementación del Proyecto [identificar el nombre del proyecto] financiado con fondos del [identificar la(s) fuente(s) de financiamiento del contrato].

Dicha solicitud cuenta con la aprobación final de [identificar el funcionario ó dependencia de la entidad Compradora que autorizó la adjudicación del contrato propuesto por la Comisión de Evaluación que llevó a cabo el proceso de compra], por lo que se procede al trámite correspondiente, adjunto al presente contrato.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO:
El objeto de este contrato es la venta los equipos/bienes indicados a continuación (detallar los bienes) que EL PROVEEDOR suministrará a EL COMPRADOR en los términos y condiciones acordados en el presente Contrato.

Mediante Cuadros Comparativos de Precios refrendados por el Comité de Contrataciones (Acta del indicar fecha) designado mediante oficio Nro. [indicar numero], se adjudica el contrato a la empresa _____________ por ofrecer la cotización de precio más bajo evaluado y cumplir con los requisitos, características y/o especificaciones técnicas requeridas, que corresponde a la oferta del __________________:

	No.
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	TOTAL
	


TERCERA - PRECIO Y FORMA DE PAGO:
El COMPRADOR pagará a EL PROVEEDOR por el suministro de los bienes y servicios anteriormente descritos, la suma total de (indicar el valor total en letras y números) a total satisfacción de EL COMPRADOR, previa la suscripción de la respectiva acta de entrega y recepción.
 El COMPRADOR pagará al PROVEEDOR el valor total del contrato a la recepción de los bienes, contra presentación de los documentos especificados a continuación:
a) Original y [indicar el numero de copias] de la factura del proveedor en la que se indique la descripción, cantidad, precio unitario y monto total de los bienes entregados;

b) Certificado de garantía del fabricante o proveedor;

c) Acta de entrega-recepción funcionamiento, suscrita por las partes.

El COMPRADOR descontará del monto total a pagar al PROVEEDOR el monto correspondiente a los impuestos de Ley pagaderos por este ultimo por la venta de los bienes y servicios proporcionados bajo este Contrato.

CUARTA - GARANTIAS:
El VENDEDOR entregará las siguientes garantías:

Garantía de Fiel cumplimiento del contrato: Garantía bancaria o póliza de seguros por un monto equivalente al diez (10) por ciento del valor del contrato, cuyo aval será incondicional, irrevocable y de cobro inmediato y la cual permanecerá vigente hasta la firma del acta de entrega y recepción de los bienes o equipos, sin perjuicio de las obligaciones del PROVEEDOR respecto de la garantía de calidad y funcionamiento de los mismos.

Garantía de calidad del objeto: El PROVEEDOR declara que los bienes materia del contrato son de primera calidad y en caso de que presenten desperfectos de fabricación, servicio o funcionamiento, se compromete a la inmediata reparación o reposición de los mismos, según sea el caso, siempre y cuando el COMPRADOR haga uso normal y legal de los bienes. (Indicar el tiempo de garantía ofertada)

QUINTA - ENTREGA-RECEPCION:

El PROVEEDOR hará entrega de los bienes objeto de este contrato, previa la suscripción de la correspondiente acta de entrega y recepción de los mismos a EL COMPRADOR.

SEXTA - PLAZO DE ENTREGA:
El VENDEDOR se compromete a entregar al COMPRADOR todos los bienes materia de este contrato, en el plazo de [especificar el plazo de entrega], a partir de la fecha de firma del contrato.

Si por circunstancias de fuerza mayor EL PROVEEDOR no pudiera cumplir con la entrega de los bienes en la forma estipulada, deberá notificar inmediatamente a EL COMPRADOR de esta circunstancia, a fin de considerar la prórroga respectiva, siempre que las causas de la demora no fuesen imputables a responsabilidad de EL PROVEEDOR.

SEPTIMA - MULTA POR INCUMPLIMIENTO:
La falta de cumplimiento en la entrega de los bienes adquiridos, en la forma convenida, ocasionará una multa del cinco por mil (5/1000) del valor del contrato por día de demora en la entrega de los bienes y servicios conexos, que el COMPRADOR descontará a EL PROVEEDOR al momento de efectuar el pago correspondiente.

OCTAVA - TERMINACION DEL CONTRATO:
El presente contrato terminará en condiciones normales una vez cumplidas las condiciones y términos de entrega de los bienes y servicios conexos estipulados en el presente documento y otros que formen parte integrante del presente Contrato.  El COMPRADOR podrá, sin embargo, dar por terminado anticipadamente el contrato, en caso de que EL PROVEEDOR no cumpla con la entrega de los bienes adquiridos, dentro de los términos y condiciones técnicas previstas, pudiendo consecuentemente suspender el pago respectivo. 

NOVENA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO:

Son parte constitutiva del contrato los siguientes documentos:

· La notificación de adjudicación del contrato a EL PROVEEDOR por EL COMPRADOR.

· La oferta y lista de precios presentados por el PROVEEDOR.

· La lista de bienes y servicios

· Las condiciones y especificaciones técnicas

DECIMA - CONTROVERSIAS, JURISDICCION Y DOMICILIO:

En caso de cualquier controversia en la aplicación e interpretación del presente contrato, las partes se someterán a las leyes y jueces competentes de Perú, en la ciudad de Lima, para lo cual expresamente renuncian a su fuero y domicilio. En todo caso, las partes se regirán a lo dispuesto en la Ley Nacional de Arbitraje de Perú y su Reglamento.

Para constancia de lo acordado en este instrumento, los comparecientes se ratifican en el contenido de este contrato y suscriben [indicar el numero] ejemplares de igual valor y tenor.

	
	

	
	

	
	

	EL COMPRADOR
	EL VENDEDOR


FORMULARIO N° 09
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO
A: ………………………….
POR CUANTO, [nombre del Proveedor] (en lo sucesivo denominado “el Proveedor”) se ha obligado, en virtud del Contrato Nº PROCESO: PE-PRONIS-193374-GO-RFQ fechado el ___ de ____ de 20__, a suministrar [descripción de los bienes y servicios] (en lo sucesivo denominado “el Contrato”).

Y POR CUANTO ustedes han estipulado en dicho Contrato que el Proveedor les proporcionará una garantía bancaria emitida por un banco de prestigio por la suma especificada en el Contrato como garantía de que el Proveedor cumplirá las obligaciones que le impone el Contrato.

Y POR CUANTO los suscritos hemos convenido en proporcionar al Proveedor una garantía:

DECLARAMOS mediante la presente nuestra calidad de Garantes responsables ante ustedes, en nombre del Proveedor, por un máximo de [monto de la garantía expresado en palabras y en cifras] y nos obligamos a pagar a ustedes, contra su primera solicitud escrita en que conste que el Proveedor no ha cumplido lo dispuesto en el Contrato, sin argumentaciones ni objeciones capciosas, toda suma o sumas que no excedan de los límites [monto de la garantía] antedichos, sin necesidad de que ustedes prueben o acrediten las causas o razones de la reclamación o la suma en ella especificada.

Esta garantía es válida hasta el ___ de ______ de 20__.

Firma y sello de los Garantes

[nombre del banco o institución financiera]

[dirección]


[fecha]

FORMULARIO N° 10
AUTORIZACIÓN DEL FABRICANTE
A: ……………………………..
POR CUANTO [nombre del fabricante], fabricantes establecidos y prestigiosos de [nombre y/o descripción de los bienes], con fábricas en [dirección de la fábrica]

Autorizamos por la presente a [nombre y dirección del agente] a presentar una oferta en relación con los bienes solicitados en la Solicitud de Cotizaciones Cotización N° 001-2020-PRONIS-PCRIS para la “Adquisición del equipamiento médico complementario (Balón de Oxígeno, Concentrador y Manómetro) para las RIS Ate, Trujillo, San Juan De Lurigancho, Puente Piedra, Comas y Villa el Salvador)” (SEÑALAR EL ITEM A QUE PRESENTA), fabricados por nosotros, y a negociar posteriormente el Contrato con ustedes y firmarlo.

Por la presente extendemos nuestra caución y garantía total respecto de los bienes ofrecidos por la firma antes indicada en respuesta a esta invitación a presentación de cotizaciones bajo el proceso de Comparación Nacional de Precios identificado en el párrafo anterior.

_______________________________


[firma por y en nombre del fabricante]

Nota:
Esta carta de autorización debe ser escrita en papel con membrete del Fabricante y firmada por una persona competente, con poder legal para firmar documentos que obliguen al Fabricante.  El Oferente deberá incluirla en su cotización.

FORMULARIO N° 11
ACTA DE ENTREGA Y RECEPCIÓN DE LOS BIENES
(HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR)

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCIÓN 

[indicar el numero de Acta]

CONTRATO No. [indicar el numero del Contrato]
El [indicar nombre de la Entidad Compradora o Receptora de los Bienes] ha procedido a la adquisición de (detallar la adquisición en el marco de implementación del Proyecto [Indicar el nombre del proyecto].
Con estos antecedentes, en la ciudad de ………, a los ……. días del mes de ………….. de 20__ comparecen, por una parte la Empresa Proveedora…………..............., adjudicataria de los bienes y equipos indicados bajo el Contrato en referencia, representada por (nombre del representante autorizado por el Proveedor para hacer entrega de los bienes), y por la otra Parte, por el [indicar el nombre del representante del proyecto autorizado para recibir los bienes y equipos] para proceder a la suscripción del Acta de Entrega y Recepción de los bienes detallados a continuación:

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	VALOR

UNITARIO
	VALOR

TOTAL

	(número de ítem de contrato)
	(Detallada, incluye marca, modelo, número de serie, manuales y accesorios)
	(Cantidad de bienes de la misma descripción entregados)
	(valor unitario de cada bien entregado)
	(cantidad por valor unitario)

	TOTAL
	(suma de valores totales)


Todos los bienes descritos se entregan a …………………., y en cumplimiento del Convenio de Préstamo {identificar el numero del préstamo], éstos deberán ser asignados para su utilización exclusiva en ................., sin que puedan ser destinadas a otros servicios sin el consentimiento escrito del Proyecto [identificar el nombre del proyecto], que velará por el cumplimiento de esta disposición.

El [funcionario autorizado por la unidad o dependencia receptora de los bienes o equipos] declaran que reciben los bienes o equipos del modelo, características y especificaciones técnicas descritos en el contrato., quienes se comprometen a registrar, administrar y controlar estos bienes, de acuerdo a lo estipulado en el [indicar el nombre del Manual, Reglamento o Instructivo General de Recepción y Administración de Activos Fijos del Sector Público].

Para constancia y fe de lo actuado, las partes suscriben la presente Acta de Entrega y Recepción en la ciudad de ................., en [numero] originales de igual tenor y valor, y en acto único.  
	(Firma y sello)
	(Firma y Sello)

	Nombre Persona que entrega
	Sr. __________________________

	Cargo / 
	REPRESENTANTE DIRIS y/o GERESA Trujillo (Según corresponda)

	Empresa Proveedora
	Proyecto [indicar nombre] 

	ENTREGA
	RECIBE Y ENTREGA


� Cada experiencia debe ser acreditada con copia simple del contrato o de la orden de servicio u otro documento que refrende fehacientemente que el servicio fue realizado.
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