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000001 SOLICITUD DE COTIZACIÓN Nº 

: 305 REGION CUSCO - EDUCACION CHUMBIVILCAS 

: 001239 

UNIDAD EJECUTORA 

NRO. IDENTIFICACIÓN 

Nº E/M : 00075 

: 

: 

R.U.C. :  Señores 

Dirección 

 

 

  

Fax : 

Fecha : 03/07/2026 

: 

: 

: 

Teléfono 

Email : 

Concepto 

Moneda : S/. 

ADQUISICION DE KIT PEDAGOGICO CEBE Y PRITE 

Fax : 

 

 

 

CANTIDAD 
REQUERIDA 

UNIDAD 
MEDIDA 

ITEM DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

8 UNIDAD 717200010348 BLOCK DE PAPEL BOND DE COLORES TAMAÑO A4 X 100 HOJAS 
APROX. 

  

2 UNIDAD 717300110518 CARTULINA ESCARCHADA 150 g 50 cm x 65 cm COLOR AZUL 

2 UNIDAD 717300110515 CARTULINA ESCARCHADA 150 g 50 cm x 65 cm COLOR DORADO 

2 UNIDAD 717300110516 CARTULINA ESCARCHADA 150 g 50 cm x 65 cm COLOR PLATEADO 

2 UNIDAD 717300110517 CARTULINA ESCARCHADA 150 g 50 cm x 65 cm COLOR ROJO 

16 UNIDAD 717300110035 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm COLOR BLANCO 

24 UNIDAD 717300110070 CARTULINA SIMPLE 160 g DE 65 cm X 50 cm COLOR NEGRO 

12 UNIDAD 717300120003 CARTULINA TIPO CANSON 150 g DE 50 cm X 65 cm 

12 UNIDAD 717300120001 CARTULINA TIPO CANSON 160 g DE 50 cm X 65 cm 

16 UNIDAD 710300160013 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 1/2 in X 40 
yd 

8 UNIDAD 895700040016 CINTA DE SEDA SATINADA DE 1 cm X 10 m 

4 UNIDAD 895700040024 CINTA DE SEDA SATINADA DE 1.5 cm X 10 m 

16 UNIDAD 737000010011 COLA SINTETICA X 250 mL 

800 UNIDAD 235200050277 GLOBO SATINADO Nº 7 

 

 

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO - EDUCACION CHUMBIVILCAS 
 

Condiciones de Compra 

- Forma de Pago: 

- Garantía: 

- Plazo de Entrega en Nº Dias/ Ejecución del Servicio : 

- Tipo de Moneda : 

- Validez de la cotización : 

- Indicar Marca de Procedencia 

- Tipo de Cambio : 
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NRO. IDENTIFICACIÓN 

Nº E/M : 00075 
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Fax : 

Fecha : 03/07/2026 
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Teléfono 
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Moneda : S/. 

ADQUISICION DE KIT PEDAGOGICO CEBE Y PRITE 

Fax : 

 

 

 

CANTIDAD 
REQUERIDA 

UNIDAD 
MEDIDA 

ITEM DESCRIPCION PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO 
TOTAL 

4 UNIDAD 716000190004 LAPIZ DE CERA CRAYON GRUESO JUEGO X 12   

4 UNIDAD 716000040025 LAPIZ DE COLOR TAMAÑO GRANDE (JUEGO X 12 COLORES) 

36 UNIDAD 710600120067 MICA PORTA DOCUMENTO TRANSPARENTE TAMAÑO A4 

120 UNIDAD 717200260046 PAPELOGRAFO BLANCO 75 g DE 61cm X 86 cm 

16 UNIDAD 711100040005 PASTA LIMPIA TIPOS X 35 g 

12 UNIDAD 716000060480 PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 
10 COLORES 

144 UNIDAD 737000110002 SILICONA PEGAMENTO EN BARRA 7 mm X 27 cm 

12 UNIDAD 715000230050 TIJERA DE METAL DE 5 in CON PUNTA ROMA Y MANGO DE 
PLASTICO 

4 CIENTO 317500100650 GLOBO N° 9 

4 DECENA 717200180028 PAPEL CREPE DE 50 cm X 1.80 COLORES VARIADOS 

8 EMP X 500 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMAÑO A4 

4 EMP X 500 717200050234 PAPEL BOND 75 g TAMAÑO A3 

12 EMP X 500 717200050242 PAPEL BOND 80 g TAMAÑO A4 DE COLORES 

 
TOTAL 

 

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO - EDUCACION CHUMBIVILCAS 
 

Condiciones de Compra 

- Forma de Pago: 

- Garantía: 

- Plazo de Entrega en Nº Dias/ Ejecución del Servicio : 

- Tipo de Moneda : 

- Validez de la cotización : 

- Indicar Marca de Procedencia 

- Tipo de Cambio : 

 
Atentamente; 

 



ANEXO  
 

DECLARACIÓN JURADA 

 
Señores 
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES 

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Presente.- 
 
El suscrito…………………………………….…………...identificado con DNI………………….... y 

con domicilio en……..……………………………………………………………..y/o Representante 

Legal de …………………………………….…………..……, RUC ……………………………………. 

declaro bajo juramento:  

 
i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de selección ni para contratar con el 

Estado, conforme al artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas. 

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones 
Públicas y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General. 

iii. Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, 
comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las 
disposiciones del Decreto Legislativo Nº 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de 
Represión de Conductas Anticompetitivas. 

iv. Conocer, aceptar y someterme a las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia 
del objeto de contratación. 

v. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente 
procedimiento de selección no competitivo. 

vi. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selección y a 
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro. 

vii. Que, luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia, 
conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el postor 
que suscribe ofrece la prestación del bien y/o servicio, de conformidad con las 
Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia. 

viii. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el 
principio de integridad.  

ix. Que mi información (en caso que sea persona natural)/ la información de la persona jurídica 
que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.  

x. Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecución consignados en la orden de compra y/o 
servicios que me será notificada al siguiente correo electrónico: 
_________________________________________________________________________ 

 
Fecha  , ……...de ……………….. del 2026 

  
  

  
  

………………………….……………………….. 
Firma, nombres y apellidos del postor o 

representante legal, según corresponda 



 

CARTA DE AUTORIZACION 
 

(para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor) 
 

Santo Tomas,…………………………………………………………….… 
 (UNIDAD EJECUTORA 01239) 
 
Presente. – 
                                                                  
                                                                        Asunto: Autorización para el pago de abonos de 
cuenta. 
 
Por medio de la presente, comunico a usted, que el número de código de cuenta 
interbancario(CCI), de la empresa que represento es: 
 

 
Agradeciéndole, sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada 
sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el banco: 
……………………………………………………N° DE RUC DEL PROVEEDOR: ……… ……… 
…….. 
CUENTA DE DETRACCIONES:  
 
…………………………………………………………………………… 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA:  
 
……………………………………………………………………………………………… 
Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago  a ser emitida por mi representada, una 
vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en 
bienes y/o servicios materia de contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la 
sola acreditación del importe de la referida comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad 
bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 
Atentamente, 
Nombre y Apellido: 

………………………………………………………………………………………… 

Celular: ……………………………………………………………………… …….. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Firma 














