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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
[bookmark: _Hlk207041091]ANEXO No 01

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO

Señores
PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA SANIDAD AGROPECUARIA – PRODESA
Av. La Molina 1915 

La Molina, _________

Presente. -

El que suscribe, __________________ (nombre del propietario o representante legal), identificado con DNI No _________, RUC No _________, 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 N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.







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





ANEXO No 02

DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER INCURRIDO EN PRÁCTICAS PROHIBIDAS

Señores
PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA SANIDAD AGROPECUARIA – PRODESA
Av. La Molina 1915 

La Molina, _________

Presente. -

El que suscribe, __________________ (nombre del propietario o representante legal), identificado con DNI No _________, RUC No _________, DECLARO BAJO JURAMENTO que mi persona, mi representada, o las empresas que conforman el Consorcio que represento, no hemos incurrido en prácticas prohibidas, definidas por el Banco Interamericano de Desarrollo – BID:

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.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.





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

ANEXO No 03

DECLARACIÓN JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Señores
PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA SANIDAD AGROPECUARIA – PRODESA
Av. La Molina 1915 

[bookmark: _Hlk225939793]La Molina, _________

Presente. -

El que suscribe, __________________ (nombre del propietario o representante legal), identificado con DNI No _________, RUC No _________, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. Mi compromiso de confidencialidad de la información, la información a la que tenga acceso dentro del cumplimiento de mis obligaciones, así como los informes y toda clase de documentos que produzca relacionados con la ejecución del servicio a brindar, será confidencial, no pudiendo divulgarlo.
2. Mi compromiso de propiedad intelectual, los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados como resultado de la prestación del servicio son propiedad del Servicio Nacional de Sanidad Agraria, así como toda aquella información interna de la Entidad a la que tenga acceso para la ejecución del servicio.
3. Mi compromiso de responsabilidad, si la Entidad facilitará materiales, herramientas de trabajo y/o mobiliario dentro del cumplimiento de mis obligaciones, seré responsable del buen uso y conservación de los mismos, salvo el desgate normal. En el caso de determinarse incumplimiento de lo indicado, me comprometo a resarcir de manera pecuniaria a la Entidad en proporción al daño ocasionado.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.







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


ANEXO No 04

CARTA DE AUTORIZACIÓN
(Para el pago con abono en cuenta bancaria a través de CCI)

Señores
PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA SANIDAD AGROPECUARIA – PRODESA
Av. La Molina 1915 

La Molina, _________

Presente. -

Mediante la presente, comunico a usted los datos bancarios de la cuenta que mantengo activa:
	ENTIDAD FINANCIERA:
	

	No CUENTA:
	

	No CCI (20 dígitos):
	

	MONEDA
	



A nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta:
	NOMBRE / RAZÓN SOCIAL:
	

	DNI / RUC:
	



En el caso de estar sujeto a detracción sírvase indicar la respectiva cuenta:
	[bookmark: _Hlk225940719]BANCO DE LA NACIÓN No:
	



	DETRACCIÓN
	
	
	RETENCIÓN
	



Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente, de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI.

Asimismo, dejo constancia que la factura o recibo por honorario a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.




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

Nota: El CCI debe estar asociado con el RUC indicado, caso contrario, NO se podrá efectuar el pago respectivo.
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