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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
FORMULARIO No 01
FORMULARIO DATOS DEL OFERENTE

Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
[bookmark: _Hlk10621613][bookmark: _Hlk10620526]Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



Estimados señores:
El que se suscribe, ____________ (Postor y/o Representante Legal de ________), identificado con DNI No ________, RUC No ___________, con poder inscrito en la localidad de ________ en la Ficha No ________ Asiento No _________, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:
	Nombre o Razón Social
	

	Domicilio Legal
	

	RUC
	
	No teléfono fijo
	

	Nombre de contacto
	
	Celular de contacto
	

	Correo(s) electrónico(s)*
	


(*) A esta(s) dirección(es) electrónica(s) el comprador remitirá todas las comunicaciones del proceso
Autorización para pago vía abono en cuenta:   
	Entidad bancaria
	Código de Cuenta Interbancaria (CCI)

	
	







_____________________________
<Nombre y firma>
Representante Legal

[Nota: En caso participen en Consorcio o APCA, este formulario será presentado por cada integrante]


FORMULARIO No 02
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



Respetados señores:
[bookmark: _Hlk206497386]El suscrito, en calidad de Representante Legal de la empresa _____________________, domiciliada en la ciudad de _________________, después de haber leído la Solicitud de Oferta, para la “ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”, acepto, sin restricciones, todas las condiciones estipuladas en la misma y nos permitimos presentar nuestra oferta por la suma global de S/ ________________________( XXXXXXX, con 00/00 soles), que incluye impuestos, según el siguiente detalle:
	Ítem
	Descripción del bien
	Cantidad (*)
	Plazo de entrega (días calendario)
	Precio unitario
	Precio total

	1
	[Agregar en cada fila los artículos ofertados]
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (INCLUIDO IGV)
	


(*) Se deberá colocar la cantidad total de cada artículo ofertado.
Si nuestra oferta es aceptada nos comprometemos a realizar la entrega de los bienes, según lo establecido en la Especificaciones Técnicas.
Así mismo declaramos que:
1. La oferta sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a suscribirlo dentro de los términos señalados para ello. La oferta incluye todos los gastos, derechos y tributos e igualmente los servicios de transporte, instalación, seguros, y otros servicios que se detallen en las Especificaciones Técnicas.
3. La vigencia de la oferta es de noventa (90) días, contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria.
4. Entendemos que ustedes no están obligados a aceptar la oferta más baja ni ninguna otra oferta que reciban.
5. 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 Oferta.
[bookmark: _Hlk10625867]

_____________________________
<Nombre y firma>
Representante Legal

FORMULARIO No 03
DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER INCURRIDO EN PRÁCTICA PROHIBIDAS
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



[bookmark: bookmark0]Por el presente documento Yo ______________________, de nacionalidad _______________, con domicilio en _____________________________ __________________________________________ y con DNI No __________________ actuando en mi condición de representante legal de _____________________________________________________ (Indicar el nombre de la empresa Oferente / en caso de Consorcio indicar el nombre del Consorcio y las empresas que lo integran), con RUC Nº _________ por la presente FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA: Que mi persona, mi representada, o las empresas que conforman el Consorcio que represento, no hemos incurrido en prácticas prohibidas definidas por el BID  y que garantizamos  el cumplimiento de lo establecido sobre los alcances de los ARTÍCULOS del CONTRATO DE PRÉSTAMO No. 5941/OC-PE, y que se detallan a continuación:
Se entenderá que una Práctica Prohibida incluye los siguientes actos:
(i) Una “práctica corrupta” consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o indirectamente, algo de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra parte; 
(ii) Una “práctica fraudulenta” es cualquier acto u omisión, incluida la tergiversación de hechos y circunstancias, que deliberadamente o por negligencia grave, engañe, o intente engañar, a alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra índole, o para evadir una obligación; 
(iii) Una “práctica coercitiva” consiste en perjudicar o causar daño, o amenazar con perjudicar o causar daño, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar en forma indebida las acciones de una parte; 
(iv) Una “práctica colusoria” es un acuerdo entre dos o más partes realizado con la intención de alcanzar un propósito indebido, incluido influenciar en forma indebida las acciones de otra parte; y 
(v) Una “práctica obstructiva” consiste en 
a. destruir, falsificar, alterar u ocultar deliberadamente evidencia significativa para la investigación o realizar declaraciones falsas ante los investigadores con el fin de impedir materialmente una investigación del Banco sobre denuncias de una práctica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigación o que prosiga la investigación, o
b. actos realizados con la intención de impedir materialmente el ejercicio de los derechos contractuales del Banco a auditar o acceder a información.
(vi) Una apropiación indebida consiste en el uso de fondos o recursos del Grupo BID para un propósito indebido o para un propósito no autorizado, cometido de forma intencional o por negligencia grave.
En el supuesto que incumpla el presente Compromiso, que tiene la calidad de Declaración Jurada, me someto a los alcances de la Normativa Nacional vigente, en lo que sea pertinente.


Firma y sello del Oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO No 04
DECLARACIÓN JURADA: NO ESTAR IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



_______________ (Colocar nombre del Oferente), con RUC No ___________, con domicilio legal en _______________, debidamente representado por: ____________, identificado con DNI No ________, con poder inscrito en _________________, declaro bajo juramento lo siguiente:
1. No tener impedimento para contratar con el Estado Peruano.
2. No estar inhabilitado administrativa o judicialmente para el ejercicio de la profesión para contratar con el Estado o para desempeñar función pública; de ser el caso comunicar oportunamente a la Unidad Ejecutora.
3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que se presentó a efectos del proceso de selección que se materializa en el presente contrato.
4. En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 32° de la Ley No 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.




_____________________________________
DNI No ……….
Nombre de la empresa
Gerente General
Fecha:   … de ……. de 2026







FORMULARIO No 05
DECLARACIÓN JURADA: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratándose de una persona jurídica a través de sus socios, apoderados, representantes legales, funcionarios o asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal con relación al contrato.
Asimismo, el PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, apoderados, representantes legales, funcionarios y asesores.
Además, el PROVEEDOR se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.




_____________________________________
DNI No ……….
Nombre de la empresa
Gerente General
Fecha:   … de ……. de 2026














FORMULARIO No 06
DECLARACIÓN JURADA: MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



[bookmark: _Hlk229561511]Los suscriptos declaramos que:
Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las Ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de Oferta.
Aceptamos que seremos declarados automáticamente inelegibles para participar en cualquier licitación de contrato con el Comprador por un período de dos (2) años contado a partir de [indique la fecha[footnoteRef:1]] si incumplimos nuestras obligaciones derivadas de las condiciones de la oferta, a saber: [1:  Fecha de presentación de la oferta] 

a) Si retiramos nuestra Oferta durante el período de vigencia de la Oferta especificado en el Formulario No 02 o 
b) si, una vez que el Comprador nos ha notificado de la aceptación de nuestra Oferta dentro del período de validez de la Oferta, (i) no firmamos o nos negamos a firmar el Contrato, o (ii) no suministramos o nos negamos a suministrar la Garantía de Cumplimiento de conformidad con el Numeral 13 del presente Lineamiento.
Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de Oferta expirará en el caso de que no seamos seleccionados, y (i) si recibimos una notificación con el nombre del Oferente seleccionado, o (ii) han transcurrido 28 días después de la expiración de nuestra Oferta, lo que ocurra primero.
Nombre del Oferente*: ________________________________
Nombre de la persona debidamente autorizada para firmar la Oferta en nombre del Oferente**: 
Cargo de la persona firmante del Formulario de la Oferta: ________________________
Firma de la persona nombrada anteriormente: _____________________________
Fecha de la firma: El día ____________ del mes __________________ del año __________.
* En el caso de las Ofertas presentadas por una APCA, especifique el nombre de la APCA que actúa como Oferente.

[Nota: En caso de que se trate de una APCA, la Declaración de Mantenimiento de Oferta deberá emitirse en nombre de todos los miembros de la APCA que presenta la Oferta].




[bookmark: _Hlk229498048]Firma y sello del Oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO No 07
DECLARACIÓN JURADA: CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



Luego de haber examinado los Lineamientos y las Especificaciones Técnicas del proceso de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el Oferente declara que está en la capacidad de proveer los bienes solicitados, de conformidad con las condiciones establecidas en el proceso, cumpliendo con las características técnicas requeridas, según se detalla a continuación:
	No
	ARTÍCULO
	CUMPLE / NO CUMPLE

	1
	ALCOHOL EN GEL 70° 1 L
	 

	2
	BALANZA DIGITAL DE GANCHO CAP. 200KG
	 

	3
	BOLSA DE POLIETILENO CON CIERRE HERMETICO 3.5 µM X 35.5 CM X 53 CM 5KG
	 

	4
	BOLSA DE POLIETILENO CON CIERRE HERMETICO 4 µM X 21.5 CM X 33 CM 2KG
	 

	5
	GEL REFRIGERANTE X 250 g
	 

	6
	GORRO DESCARTABLE UNISEX X 100
	 

	7
	GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L X 100
	 

	8
	GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M X 50
	 

	9
	GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA S X 50
	 

	10
	MASCARILLA DESCARTABLE BLANCA X 50 
	 


Declaro conocer y aceptar las condiciones de estos lineamientos y de las especificaciones técnicas.
[Nota: El Oferente deberá respaldar el cumplimiento declarado, mediante la presentación de documentos que muestren las características de los bienes ofertados (fichas técnicas, brochures, propuestas descriptivas, catálogos, etc.)].



Firma y sello del Oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO No 08
EXPERIENCIA DEL OFERENTE
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



_______________ (Colocar nombre del Oferente), con RUC No ___________, con domicilio legal en _______________, debidamente representado por: ____________, identificado con DNI No ________, declara bajo juramento que, de acuerdo al Testimonio de Constitución, la fecha de inicio de actividades de la empresa es __________ (dd/mm/aa), por lo que tenemos _______________ años de antigüedad en el rubro, en prestaciones similares al objeto de la presente convocatoria.
Requisitos del proveedor:
· Acreditar un monto facturado mínimo acumulado por una (01) vez el monto total de su oferta, en la venta de bienes similares al objeto de la contratación en los últimos dos (07) años. Se considera bienes similares: suministros y consumibles de laboratorio, productos plásticos y descartables en general, y otros afines al objeto de la contratación.
[bookmark: _Hlk206498292]Acreditación:
· El proveedor deberá de sustentar la experiencia con conformidades o facturas o contratos o carta de prestación de servicios.

	No
	FECHA
	ENTIDAD O EMPRESA
	DESCRIPCIÓN
	MONTO

	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	*Agregar la cantidad de filas necesarias para consignar su experiencia.






Firma y sello del Oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)


FORMULARIO No 09
CONVENIO DE ASICIACIÓN O CONSORCIO
(En caso un consorcio se presente como postor)
Lima, ____ de ___________ de 2026
Señores
Unidad Ejecutora 002: Programa de Desarrollo de Sanidad Agropecuaria – PRODESA
Av. La Molina No 1915, La Molina, Lima, Perú

	Referencia:
	COMPARACIÓN DE PRECIOS No 011-2026-SENASA/PRODESA

	
	“ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”



Los suscriptos declaramos que:
Hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el proceso de selección de Comparación de Precios No 011-2026-SENASA/PRODESA “ADQUISICIÓN DE CONSUMIBLES Y SUMINISTROS PARA CONTROL SANITARIO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO”, presentar una oferta conjunta, responsabilizándonos solidariamente por todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso.
Asimismo, en caso de obtener la adjudicación de contrato, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio bajo las condiciones aquí establecidas:
a) Integrantes del consorcio y participación:
1. [nombre, denominación o razón social del consorciado 1], con una participación del [porcentaje de participación del consorciado 1]%.
2. [nombre, denominación o razón social del consorciado 2], con una participación del [porcentaje de participación del consorciado 2]%.
3. [……………………………]
 
b) Designaremos al Sr. ______________________, identificado con [consignar tipo de documento de identidad] No [consignar número de documento de identidad], como representante común del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso de selección y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad.
c) Fijamos nuestro domicilio legal común en _________________.
Asimismo, nos comprometemos a lo siguiente:
a) Todos los integrantes serán responsables mancomunada y solidariamente por el cumplimiento del Contrato de acuerdo con las condiciones de este;
b) el representante común tendrá facultades para contraer obligaciones y recibir instrucciones para y en nombre de todos y cada uno de los integrantes de la APCA; y
c) la ejecución de la totalidad del Contrato, incluida la relación de los pagos, se manejará exclusivamente con el integrante designado como representante.




Nombres y firmas de los representantes legales

[Nota: Deberá adjuntarse el Poder otorgado al (a los) firmante(s) de la Oferta para firmar la Oferta en nombre de la APCA].
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