ANEXO 1

DATOS DEL OFERENTE

SDC 013/2023-PEB
SERVICIO DE MOVILIDAD PARA EL EQUIPO AUDIOVISUAL E INVITADOS DEL PROGRAMA DE TELEVISION MODO BICENTENARIO

1.	Nombre o Razón Social:  ____________________________________________________________

2. RUC: ____________________________________________________________________________
   
3. Dirección Principal: _________________________________________________________________

4. Teléfono No.: __________________________   Celular activo _______________________________

5. Persona a contactar_________________________________________________________________

Cargo:______________________________________    E-mail activo y válido___________________

6. Datos de la Empresa: (Ejm: Nº Asiento, Foja, Tomo, Ficha, Partida Electrónica, etc. y/o algún otro dato: __________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

7. Nombre del Representante Legal:  _____________________________________________________

8. Documento de Identidad:_____________________________________________________________

9. Número de cuenta bancaria en el BBVA Banco Continental en nuevos soles (20 dígitos):

	 _________________________________________________________________________________

10. En caso de no contar con cuenta en el BBVA Banco Continental, favor indicar el nombre de su banco y número de cuenta interbancaria (20 dígitos): 

	 __________________________________________________________________________________



Fecha:					_________________________________

Nombre y firma del Representante Legal:	_________________________________
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ANEXO  2



FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE COTIZACIONES POR PARTE DE LOS PROVEEDORES[footnoteRef:1] [1:  Este apartado será la guía del Proveedor en la preparación de su Cotización y Oferta Financiera. ] 

(La presentación de este formulario se realizará en papel de carta con el encabezamiento oficial del Proveedor[footnoteRef:2]) [2:  El papel de carta con el encabezamiento oficial de la empresa deberá indicar los datos de contacto (direcciones, correo electrónico, números de teléfono y fax) a efectos de verificación. ] 


SDC 011/2023-PEB SERVICIO DE SUSCRIPCIÓN DE PLATAFORMA DE CORREO ELECTRÓNICO EN AMBIENTES CLOUD PARA EL PROYECTO ESPECIAL BICENTENARIO

Los abajo firmantes aceptamos en su totalidad los términos y condiciones solicitados y ofrecemos prestar el servicio detallado a continuación, con arreglo a la SDC con el número de referencia SDC 013/2023-PEB:
Oferta del servicio de acuerdo a lo indicado en los términos de referencia y otros requisitos 

	DESCRIPCIÓN
	Lugar
	Cantidad de horas
	Precio por hora
S/.
(Inc. IGV)
	Precio Total
S/.
(Inc. IGV)

	
SERVICIO DE TRASLADOS PARA LA PRODUCCIÓN DEL PROGRAMA DE TELEVISION MODO BICENTENARIO.

	Lima metropolitana y Callao
	1500
	S/
	

	
	Lima provincias y departamentos de Ica
	300
	S/
	

	MONTO TOTAL (INCLUIDO IMPUESTOS)
	S/



1. Desglose de Costos por Componentes: (modificar de acuerdo a los costos que involucra el servicio) (es un modelo a considerar, adecuarlo a su necesidad)


	COMPONENTES
	CANTIDAD 
	COSTO UNITARIO PARA LA TOTALIDAD DE HORAS
	COSTO TOTAL 

	I COSTO DE PERSONAL
	1500 HORAS
	
	

	Conductor
	
	
	

	II GASTOS OPERATIVOS
	300 HORAS
	
	

	Combustible
	
	
	

	SOAT
	
	
	

	SCTR
	
	
	

	Peajes
	
	
	

	Mantenimiento
	
	
	

	….. detallar
	
	
	

	III OTROS COSTOS CONEXOS
	
	
	

	…..
	
	
	

	…. (DETALLAR)
	
	
	

	SUBTOTAL (SIN INCLUIR IMPUESTOS)
	S/

	IMPUESTOS (18%)
	S/

	MONTO TOTAL INC. IMPUESTOS
	S/



Son: S/ _____________________(indicar importe en números y letras)

Toda otra información que no hayamos proporcionado automáticamente implica nuestra plena aceptación de los requisitos, los términos de referencia y las condiciones de la SDC.

Asimismo, confirmo que no me encuentro sancionado para contratar con el estado, ni estar incluida en la Lista 1267/1989 del Consejo de Seguridad de la ONU, la lista de la División de Adquisiciones de la ONU o cualquier otra lista suspensiva de la ONU.

Confirmo que mi oferta está vigente por 40 días calendario. 






[Nombre y firma de la persona autorizada por el Proveedor]
[Designación y/o cargo]
[Dirección]
[RUC]
[DNI]
[Número celular]
[Fecha]


