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[bookmark: _Toc392169411][bookmark: ANEXO1][bookmark: _Toc22923791]ANEXO N° 1[footnoteRef:1] [1:  Adjuntar a la presente promesa la vigencia de poder de cada Representante Legal de las empresas consorciadas, cuya emisión no debe exceder de 30 días calendarios; asimismo, DNI de cada Representante Legal] 


PROMESA FORMAL DE CONSORCIO
(Sólo para el caso en que un consorcio se presente como participante)

Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas N° 01-2019-DSE –Osinergmin, Primera Convocatoria
Presente.-

De nuestra consideración, 
Los suscritos (identificación de todos los integrantes del consorcio), identificados con N° RUC/DNI N° (identificación de todos los integrantes del consorcio), declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el proceso de selección, para presentar una propuesta conjunta para el PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS TÉCNICA N°01-2019-DSE-Osinergmin, Primera Convocatoria, responsabilizándonos solidariamente por todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso. 
Asimismo, en caso de ser seleccionados, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio mediante un contrato de consorcio con Fe Notarial, bajo las condiciones aquí establecidas. 
Designamos al Sr. [..................................................], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como Representante Legal común del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso de selección y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD] y representarnos durante su ejecución. Asimismo, fijamos nuestro domicilio Legal común como consorcio en [.............................]. 
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]:
	% de Obligaciones[footnoteRef:2] [2:  Los consorciados deben valorizar sus obligaciones, como consecuencia de ello indicarán el porcentaje que representa dicha valorización respecto del monto de la propuesta económica.] 


	· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]
	[ % ]

	· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]
	[ % ]



	OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]:
	% de Obligaciones

	· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]
	[ % ]

	· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]
	[ % ]



	TOTAL
	100%


Lima,     ….. de ......... de 2019.


____________________________________		__________________________________
Nombre, firma, sello y DNI /Pasaporte/C.E. 	Nombre, firma, sello y DNI /Pasaporte/C.E
Representante Legal Consorciado 1	Representante Legal Consorciado 2
[bookmark: ANEXO2][bookmark: _Toc22923792]
ANEXO N° 2

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE PERSONA JURÍDICA O NATURAL


Por la presente,  yo,____________________________________________, identificado(a)  con DNI/Pasaporte/C.E Nº  __________________________________, en representación de _______________________  con RUC N°_______________________, en caso ser el ganador del presente proceso de selección, declaro bajo juramento: conocer los documentos necesarios para suscribir el contrato con Osinergmin descritos en el  numeral 4.2. de la Sección General de las presentes Bases del PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS TÉCNICAS N° 01-2019-DSE-Osinergmin, Primera Convocatoria, y me comprometo a presentar la documentación obligatoria de forma correcta, completa y oportuna, para la suscripción de dicho contrato.






Lima,....... de........................... de 2019





_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E. N°:

[footnoteRef:3] [3:  En caso de consorcio: nombre y firma del Representante Legal Común del Consorcio] 















[bookmark: _ANEXO_N__9][bookmark: _Toc415055251][bookmark: ANEXO3][bookmark: _Toc384303926][bookmark: _Toc22923793]ANEXO N° 3

DECLARACIÓN JURADA DEL O DE LOS REPRESENTANTES LEGALES DE LA EMPRESA[footnoteRef:4]: [4:  En caso de consorcio: presentar este documento por cada una de las empresas integrantes del consorcio.] 


a. IMPEDIMENTOS, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES.,
b. NEPOTISMO.

Por la presente, yo, ___________________________________________________________, identificado(a) con DNI /Pasaporte/C.E. Nº  _______________________, Representante(s) Legal(es) de  ……………………………  con RUC N°……………………., declaro, bajo juramento, que he tomado conocimiento de los impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones señalados en el artículo 9 de La Directiva y no me encuentro incurso en ninguno de ellos; asimismo, he tomado conocimiento de la relación de los miembros del Consejo Directivo y trabajadores de Osinergmin, (publicado en http://www.osinerg.gob.pe/newweb/pages/newTransparencia/341.htm, Portal de Osinergmin), o del personal tercero que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley Nº 26771 y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de La Directiva y declaro NO tener vínculo como cónyuge o conviviente, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad con ninguno de ellos.


Lima,....... de........................... de 2019




_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E. N°:











[bookmark: _ANEXO_N__1][bookmark: ANEXO4][bookmark: _Toc22923794]ANEXO N° 4

RELACIÓN DE PERSONAL PROPUESTO[footnoteRef:5] [5:  En caso de consorcio: documento firmado por Representante Legal Común del Consorcio.] 


Razón Social: _____________________________________R.U.C.:________________                                         Domicilio Legal: _____________________________________________________________
Representante Legal:  _____________________________ D.N.I./Pasaporte/C.E.: ____________

DENOMINACIÓN Y N° ÍTEM: ________

	Numeral TDR[footnoteRef:6] [6:  Numeral de la categoría de supervisor requerido, conforme lo señalado en los Términos De Referencia (TDR)] 

	Categoría[footnoteRef:7] [7:  Indicar la Categoría del Personal propuesto, señalada en los términos de referencia del ítem al que postula.] 

	Nombre del personal propuesto
	DNI/Pasaporte/CE
	Formación Profesional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Lima,....... de........................... de 2019
                                                             


_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E. N°:





[bookmark: _ANEXO_N__2][bookmark: _Toc415055254][bookmark: ANEXO5][bookmark: _Toc22923795]ANEXO N° 5

DECLARACIÓN JURADA DE IMPEDIMENTOS, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y NEPOTISMO DEL PERSONAL PROPUESTO POR LA EMPRESA[footnoteRef:8] [8:  Declaración a presentar por cada personal propuesto por la empresa supervisora.] 



Por la presente, yo, ______________________________ , identificado(a)  con DNI /Pasaporte N°/ Carné de Extranjería: ___________________, profesional propuesto por la empresa participante en el presente proceso de selección declaro bajo juramento: 

1. Que he tomado conocimiento de los impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones señalados en el artículo 9 de La Directiva y no me encuentro incurso en ninguno de ellos; asimismo, a través del listado que se divulga en el Portal Osinergmin http://www.osinerg.gob.pe/newweb/pages/newTransparencia/341.htm he tomado conocimiento de la relación de los miembros del Consejo Directivo y trabajadores de Osinergmin que por el cargo o función que desempeñan tienen influencia, poder de decisión o información privilegiada sobre el proceso de selección o personal tercero que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley Nº 26771 y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de La Directiva y declaro NO tener vínculo como cónyuge o conviviente, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad con ninguno de ellos. 

2. Que, si durante la ejecución del servicio de supervisión se me encargara alguna labor relacionada a un Agente Supervisado[footnoteRef:9] con el cual mantuviese algún conflicto de interés, (detallado en el numeral 9.5 del artículo 9 de La Directiva) me obligo a comunicar inmediatamente a la Empresa Supervisora y Osinergmin (simultáneamente vía electrónica) tal situación a efectos que Osinergmin disponga las acciones que considere convenientes.  [9:  Agente Supervisado: Persona natural o jurídica de derecho público o privado que realiza actividades en el sector energético minero.] 



Lima,     ….. de .............. de  2019.






__________________________________________________________________________
Firma del personal propuesto por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:

Firma del Representante Legal de la empresa[footnoteRef:10] [10:  En caso de consorcio: documento firmado por Representante Legal Común del Consorcio] 

Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:


[bookmark: _ANEXO_N__16][bookmark: ANEXO6][bookmark: _Toc22923796]ANEXO N° 6[footnoteRef:11] [11:  En caso de consorcio: documento firmado por Representante Legal Común del Consorcio.] 


DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS EXIGIDOS EN LAS BASES[footnoteRef:12] [12:  Declaración a presentar por cada personal propuesto por la empresa supervisora.] 



Por la presente,  yo,______________________________ , identificado(a)  con DNI /Pasaporte N°/ Carné de Extranjería: ___________________, Representante(s) Legal(es) de  ……………………………  con RUC N°……………………., declaro bajo juramento que, el personal propuesto y mi representada, cumplimos con los requerimientos técnicos exigidos en las Bases del presente proceso de selección.
 

Lima,     ….. de .............. de  2019.




_____________________________________
Firma del personal propuesto por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:








[bookmark: ANEXO7][bookmark: _Toc22923797]ANEXO N° 7

DECLARACIÓN JURADA DE CONSENTIMIENTO DE USO DE LOS DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN LAS PROPUESTAS[footnoteRef:13] [13:  Este documento debe ser llenado por cada personal propuesto, y debe contener la firma de dicho personal y del Representante Legal de la Empresa] 


Por la presente,  yo, ______________________________________________________________ _____________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte Nº  _____________________, Representante(s) Legal[footnoteRef:14] de  ……………………………,  con RUC N°……………………., declaro bajo juramento que se ha cumplido con obtener el consentimiento del uso de los datos personales del personal propuesto, dentro del marco de la Ley N° 29733, Ley de protección de datos personales, su reglamento y sus modificatorias,  para los fines de presentación de los mismos a este proceso de selección y que son de carácter público. [14:  En caso de consorcio: documento firmado por Representante Legal Común del Consorcio.] 


Asimismo, el personal propuesto que presentamos a este concurso público ha dado su consentimiento para que los resultados de este concurso sean publicados en el Portal de Osinergmin y para que la documentación presentada esté a disposición de los demás postores o cualquier tercero si así lo requieren, lo mismo que se acredita con su firma respectiva.






Lima,....... de........................... de 2019










_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:
_____________________________________
Firma del profesional propuesto por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte N°:







[bookmark: _ANEXO_N__4]

[bookmark: ANEXO8][bookmark: _Toc22923798]ANEXO N° 8[footnoteRef:15] [15:  En caso de consorcio: Suscrita por el Representante Legal común del Consorcio ] 


EXPERIENCIA DE LA EMPRESA EN LA ACTIVIDAD

Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas N° 01-2019- DSE-Osinergmin, Primera Convocatoria
Presente.-

A continuación, se detalla el resumen de la experiencia de mi representada, en cuanto a la experiencia en la actividad: 

RAZON SOCIAL:   _________________________________________       ITEM N°____________
	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	DOCUMENTO QUE DEMUESTRA LA EXPERIENCIA DEL POSTOR[footnoteRef:16] [16:  Pueden ser contratos de trabajo u órdenes de servicio con su respectiva conformidad por la prestación efectuada, o con comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documental y fehacientemente con un máximo de diez (10) servicios.
En caso de consorcio: sólo se considera la experiencia de aquellos integrantes que ejecutan conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, conforme a la promesa formal de consorcio] 

	MONTO CONTRATO
	FECHA DE INICIO DEL SERVICIO
	FECHA DE TÉRMINO DEL SERVICIO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



Lima,     ….. de .................... de  2019.


_____________________________________
[Firma del Representante Legal de la empresa]
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:





[bookmark: _ANEXO_N__5][bookmark: _ANEXO_N__11]

[bookmark: _ANEXO_N__10][bookmark: ANEXO9][bookmark: _Toc22923799]ANEXO N° 9
	DECLARACIÓN JURADA: FICHA TÉCNICA DEL PERSONAL

	Completar según la formación y experiencia requerida en cada ítem y de acuerdo al perfil. Puede añadir las filas necesarias.

	Apellidos y nombres:
	
	DNI /Pasaporte/C.E              
	

	Dirección  :
	
	Correo electrónico
	

	
	
	Teléfono                                                
	

	

	1. Formación profesional

	Título o Grado
	Especialidad
	Fecha de expedición/ vigencia (según corresponda)

	Bachiller
	
	

	Título 
	
	

	Especialidad
	
	

	Colegio y N° colegiatura
	
	

	

	2. Experiencia en la Actividad 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Tiempo de servicio

	
	
	Desde
(DD/MM/AA)
	Hasta
(DD/MM/AA)
	TOTAL
(Años y meses)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	3. Experiencia en la Especialidad

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Tiempo de servicio

	
	
	Desde
(DD/MM/AA)
	Hasta
(DD/MM/AA)
	TOTAL
(Años y meses)

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. Capacitación

	Institución o Empresa
	Tema de capacitación
	Fecha de expedición/ tiempo (en horas)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DECLARAMOS BAJO JURAMENTO que toda la información contenida en esta FICHA es veraz[footnoteRef:17]. [17:  En caso de consorcio: firmado por Representante Legal común del consorcio] 





Lima, ..... de .................... de  2019.
[bookmark: ANEXO22] 
_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:

[bookmark: _ANEXO_N__6][bookmark: ANEXO10][bookmark: _Toc22923800]ANEXO N° 10

CARTA DE PROPUESTA ECONÓMICA[footnoteRef:18] [18:  Importante:
Ninguno de los costos ofertados debe exceder el 100% del costo unitario referencial
Incluye todos los impuestos de Ley
Expresarse considerando dos (2) decimales
Si la propuesta fuera inferior al valor referencial en más del diez por ciento (10%), debe presentar a efectos de suscribir el contrato (de ser el postor ganador) una Garantía por Monto Diferencial de la propuesta, equivalente al veinticinco por ciento (25%) de la diferencia entre el valor referencial y su propuesta económica.] 


Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas N° 01-2019-DSE-Osinergmin, Primera Convocatoria.
Presente.-

De nuestra consideración,

	RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL CONSORCIO[footnoteRef:19] [19:  En caso de consorcio: este documento deberá ser firmado por todos los Representantes Legales de las personas jurídicas y/o naturales que lo conforman.] 


	

	RUC / DNI N°



Declaramos que nuestra oferta económica es la siguiente:

Para el caso de ITEM 1: Supervisión de la Generación del SEIN, del COES y de la regulación del mercado eléctrico:

	MONTO  ACTIVIDAD SUPERVISIÓN Y/O FISCALIZACIÓN (A)
	

	MONTO  GASTOS DE VIAJES DE EMPRESAS SUPERVISORAS (B) (*)
	S/.       26 275.00

	PROPUESTA ECONOMICA  (A + B)
	


(*) Monto fijo, las EST considerarán este monto dentro de su propuesta económica.
Nota: El valor referencial por Gastos de Viajes de Empresas Supervisoras constituye un monto que será consumido según la autorización previa del Área Solicitante. 

Para el caso de ITEM 2: Supervisión de la operatividad de la generación eléctrica y condiciones de prestación de servicio público de electricidad en los sistemas aislados.

	MONTO  ACTIVIDAD SUPERVISIÓN Y/O FISCALIZACIÓN (A)
	

	MONTO  GASTOS DE VIAJES DE EMPRESAS SUPERVISORAS (B)
	S/.       58 405.00

	PROPUESTA ECONOMICA  (A + B)
	

	PROPUESTA ECONOMICA  (A + B)
	



(*) Monto fijo, las EST considerarán este monto dentro de su propuesta económica.
Nota: El valor referencial por Gastos de Viajes de Empresas Supervisoras constituye un monto que será consumido según la autorización previa del Área Solicitante. 


Lima, …. de ……… de 2019.	

_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:







[bookmark: _ANEXO_N__12][bookmark: _ANEXO_N__13][bookmark: _Toc414885895][bookmark: _Toc415055260][bookmark: ANEXO11][bookmark: _Toc22923801]ANEXO N° 11

DECLARACIÓN JURADA DE OFICINA Y EQUIPOS[footnoteRef:20] [20:  En caso de consorcio, firmado por el Representante Legal común.] 

	

Por la presente, yo ____________________________________________________ identificado con DNI/Pasaporte/C.E Nº_________________, en representación de …………….. con RUC ……………………………… declaro bajo juramento que cuento con una oficina y con los equipos estipulados en las Bases del PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS TÉCNICAS N° 01-2019-DSE-Osinergmin, Primera Convocatoria.

ÍTEM N°……………………………………………………………

Información de la ubicación y datos de la oficina:
	JR. , CALLE , AV. /URBANIZACIÓN

	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO

	
	
	

	TELEFONO
	FAX
	E‐MAIL

	
	
	



Detalle de los equipos requeridos:
	Equipo
	Descripción

	
	

	
	

	
	



Con relación a la oficina, los uniformes, identificaciones y demás equipos necesarios para la ejecución del servicio, DECLARAMOS QUE: de ser los ganadores del presente proceso de selección, la oficina contará con una sala de reuniones equipada para ejecutar presentaciones, equipamiento para el número de integrantes de la EST y disponibilidad de áreas conforme a las disposiciones de seguridad de Defensa Civil vigentes, cumpliendo lo indicado en el Anexo N° 13.

Con relación a los uniformes, identificaciones y demás equipos, cumpliremos con los lineamientos al respecto establecidos por Osinergmin para los locadores de servicios de supervisión según Anexo N° 12. 


Fecha….. de……………... de 2019

_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:


[bookmark: _ANEXO_N_]
[bookmark: ANEXOB2]

[bookmark: _ANEXO_N__8][bookmark: _ANEXO_N__17][bookmark: _Toc22923804]ANEXO N° 14

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
DE LA POLITICA ANTISOBORNO DE OSINERGMIN DEL O DE LOS REPRESENTANTES LEGALES DE LA EMPRESA




Por la presente, yo ____________________________________________________ identificado con DNI/Pasaporte/C.E Nº_________________, en representación de …………….. con RUC ……………………………… declaro bajo juramento que conozco, acepto y me someto a la Política antisoborno de Osinergmin, la cual se encuentra disponible en la siguiente ruta:
http://www.osinergmin.gob.pe/sig/Polticas%20SIG/Politica%20SIG.pdf

Además, me comprometo a cumplirla y revisar su contenido antes de participar en cualquier actividad que involucre a Osinergmin y que eventualmente pudiera estar en contravención con lo allí estipulado. 

Asimismo, me comprometo a denunciar, en base de una creencia razonable o de buena fe, cualquier intento de soborno, supuesto o real, que tuviera conocimiento, a través del canal de denuncias de soborno ubicado en la página WEB-SIG  (http://www.osinergmin.gob.pe/sig/SitePages/Principal.aspx).


…………………….,………. de…………. de 20….


_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:





[bookmark: _ANEXO_N__18][bookmark: _Toc22923805]ANEXO N° 15

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
DE LA POLITICA ANTISOBORNO DE OSINERGMIN DEL PERSONAL PROPUESTO POR LA EMPRESA



Yo, …………………………………………………………………………..…………………………………………………………..…….….
Identificado con D.N.I. Nº ………………………………… declaro bajo juramento que conozco, acepto y me someto a la Política antisoborno de Osinergmin, la cual se encuentra disponible en la siguiente ruta: http://www.osinergmin.gob.pe/sig/Polticas%20SIG/Politica%20SIG.pdf

Además, me comprometo a cumplirla y revisar su contenido antes de participar en cualquier actividad que involucre a Osinergmin y que eventualmente pudiera estar en contravención con lo allí estipulado. 

Asimismo, me comprometo a denunciar, en base de una creencia razonable o de buena fe, cualquier intento de soborno, supuesto o real, que tuviera conocimiento, a través del canal de denuncias de soborno ubicado en la página WEB-SIG  (http://www.osinergmin.gob.pe/sig/SitePages/Principal.aspx).



Lima, ..... de .................... de  2019.
 
_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:

[bookmark: _ANEXO_N__14][bookmark: FORMATO1]
[bookmark: _ANEXO_N__3][bookmark: _Toc22923809]ANEXO N° 19

DECLARACIÓN JURADA DE CONSENTIMIENTO DE ENTREGA, CUSTODIA Y EVALUACIÓN DE HISTORIA CLÍNICA  


Yo, …………………………………………………………………………..……………………………………….………………………..….
Identificado con D.N.I. Nº ………………………………… declaro bajo juramento que doy autorización expresa de consentimiento para que el Osinergmin pueda abrir el sobre que contiene los documentos del examen médico ocupacional, para los fines que estime conveniente.





Lima, ..... de .................... de  2019.



_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/C.E N°:









 

[bookmark: _Toc22923810]FORMATO N° 1
	
FORMATO DE REGISTRO DE PARTICIPACIÓN PARA EMPRESA SUPERVISORA TÉCNICA

Este documento debe ser debidamente llenado y firmado en cada página por el Representante Legal del participante, se presenta de manera escaneada en formato JPG o PDF y se envía por correo electrónico a la siguiente cuenta: concursodse2019@osinergmin.gob.pe dentro del plazo establecido en el calendario del presente proceso de selección. 

En el campo “Ítem” deberá indicar el número y denominación del Ítem seleccionado de acuerdo con las Bases del Proceso de Selección.

En caso postule a más de un ítem deberá presentar un registro por cada ítem al que postule. Osinergmin se reserva el derecho de solicitar la documentación que corresponda para verificar la información declarada. 


	Razón Social
	

	RUC
	

	Nombres y Apellidos del Representante Legal:
	

	□DNI □Pasaporte □C.E 
	

	Dirección de la Empresa :
	

	Correo electrónico :
	

	Teléfono/Celular  :
	

	
Declaro tener interés en participar en el Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas N° 02-2018-DSE - Osinergmin, en el siguiente ítem:


	ÍTEM N°:
	[Nombre del Ítem al que postula]
	

	Declaro asimismo tener cabal conocimiento de las condiciones y requisitos exigidos en dicho proceso de selección. 


 

Lima,....... de........................... de 2019
[bookmark: FORMATO2]
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombre y Apellido:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:

[bookmark: _FORMATO_N_][bookmark: _Toc22923811]FORMATO N° 2

MODELO DE CARTA DE ACREDITACIÓN


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Señores:
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas N° 01-2019- DSE-Osinergmin, Primera Convocatoria.
Presente.-


[CONSIGNAR NOMBRE DE LA (PERSONA JURÍDICA Y/O CONSORCIO)], identificado con  RUC Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], debidamente representado por su  [CONSIGNAR SI SE TRATA DE REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O DEL REPRESENTANTE COMÚN EN CASO DE CONSORCIOS, ASÍ COMO SU NOMBRE COMPLETO], identificado con DNI/Pasaporte/C.E Nº […………], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, con relación al Proceso de Selección de Empresas Supervisoras Técnicas N° 02-2018-DSE-Osinergmin, a fin de acreditar a nuestro apoderado: [CONSIGNAR NOMBRE DEL APODERADO] identificado con DNI/Pasaporte/C.E Nº [………], quien se encuentra en virtud a este documento, debidamente autorizado a realizar todos los actos vinculados al proceso de selección. 

Para tal efecto, se adjunta copia simple del DNI/Pasaporte/C.E Nº (….) del suscrito y copia simple de la ficha registral vigente, con menos de 30 días calendarios de antigüedad, que acredita el nombramiento y facultades del que suscribe.




…..………………………….…………………..
Firma, Nombre y Apellidos del 
Representante Legal del participante.
DNI /Pasaporte/C.E N°:
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