[bookmark: _GoBack]FORMATO N° 1
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.
N° 001-2018-Osinergmin-GSM.
Presente. -

De nuestra consideración,

Los suscritos (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 PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N° 0xx-2018-Osinergmin, responsabilizándonos 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 (porcentaje de obligaciones asumidas por cada consorciado. (Los consorciados deben valorizar sus obligaciones, como consecuencia de ello indicarán el porcentaje (no monto) que representa dicha valorización respecto del monto de la propuesta económica.)

Designamos al Sr. [..............................................], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante legal 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 (respecto del monto total)  A)
· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA 	[% respecto de A]
· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]						[% respecto de A]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]:	     % de Obligaciones (respecto del monto total) B)
· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA 	 [% respecto de B] 
· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]						[% respecto de B]
                           								       
       TOTAL:            100%
Lima,……..de..............de 2018.

_____________________________________
Firma del Representante Legal del 
Consorciado 1
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería:
DNI /Pasaporte N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal del 
Consorciado 2
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería:
DNI /Pasaporte N°:


· 				


[bookmark: _Toc392169411][bookmark: _Toc498699130] 


[bookmark: _Toc498699131]FORMATO N° 2

Declaración jurada de cumplimiento de requerimientos técnicos 


Por la presente,  yo, ____________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería Nº  __________________________________, en representación de _______________________  con RUC N°_______________________, en caso ser el ganador del presente proceso de selección, declaro bajo juramento: cumplir con los requerimientos técnicos descritos en la Sección Específica de las presentes Bases del PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N°001-2018-Osinergmin-GSM.



Lima, ………..de..............de 2018.


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





[bookmark: ANEXO3][bookmark: _Toc415055251][bookmark: _Toc498699132]FORMATO N° 3
(De o los representantes legales de Empresa)

Declaración Jurada: 

a. De Impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones, 
b. De Nepotismo.
c. De no estar inhabilitado o impedido de contratar con el estado.
d. De no mantener conflicto de interés o proceso judicial contra Osinergmin.
Por la presente, yo,___________________________________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería Nº  _______________________, en nombre propio y como representante(s) legal(es) de  ………………………………………………  con RUC N°……………………………………………. Declaro, bajo juramento:

a. Que, he tomado conocimiento de todos los impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones señalados en el artículo 9° de La Directiva y yo y mi representada NO NOS ENCONTRAMOS INCURSOS EN NINGUNO DE ELLOS; 
b. Que, si durante la ejecución del contrato se requiere un servicio relacionado a un Agente Supervisado, con el cual mi representada o sus representantes legales hubiesen tenido un vínculo contractual en los tres (3) meses previos a la firma del contrato de supervisión (excepto en las que tenga calidad de usuario), o con el cual mantuviese algún conflicto de interés; comunicaré inmediatamente tal situación a Osinergmin para que disponga las acciones que considere convenientes.
c. Que, he tomado conocimiento de la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de Osinergmin que goza de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley Nº 26771 incluyendo sus modificatorias, y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de La Directiva y declaro NO tener vínculo como cónyuge o conviviente, unión de hecho, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, ni segundo de afinidad, con ninguno de ellos, respecto de los cuales he tomado conocimiento a la fecha a través del listado que Osinergmin divulga en su página WEB, publicado en la siguiente dirección: http://www.osinerg.gob.pe/newweb/pages/newTransparencia/341.htm.
d. Que, yo y la empresa que representamos no nos encontramos inhabilitados para contratar con el Estado, de acuerdo con la normativa de Contrataciones Públicas.
e. Que, yo y mi representada no hemos sido condenados ni nos hallamos procesados por delito doloso.
f. Que, no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sanción alguna por Despido o Destitución bajo el régimen laboral público, sea como funcionario, servidor u obrero, ni inhabilitado para ejercer función pública, ni inhabilitado por el Colegio profesional al que pertenezco.
g. Que, yo y mi representada no mantenemos conflicto de interés o proceso judicial contra el Osinergmin.
 
Lima,…..de..............de 2018.

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







Nota: en caso de consorcio, se debe presentar este documento firmado por cada representante del consorcio.  


FORMATO N° 4

Relación de personal propuesto

Razón Social: ______________________________________________________R.U.C:________________                                         Domicilio Legal: __________________________________________________________________________
Representante Legal: _______________________________________ D.N.I./Pasaporte/Carné de Extranjería 
N°: ___________________

ÍTEM N°:_________________ 

	Nombres y Apellidos  del personal propuesto
	
Perfil*
	Categoría*
	DNI, Pasaporte o C.E.
	Formación Profesional

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Lima,………..de..............de 2017.
                                                             _____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:




* En el campo “perfil” se deberá indicar el perfil señalado en los términos de referencia del ítem al que postula (por ejemplo, Perfil S1, S2 o S3)
	En el campo “categoría” se deberá indicar la categoría señalada en los términos de referencia del ítem al que postula, pudiendo ser, por ejemplo: Coordinador, Ingeniero o Abogado.


Nota: en caso de consorcio, este documento deberá ser firmado por los representantes legales de las empresas y por las personas naturales integrantes del mismo.



[bookmark: _Toc498699134]FORMATO N° 5
(Del personal propuesto por la empresa, suscrito por cada uno de ellos)

Declaración Jurada: 

· De Impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones, 
· De Nepotismo.
· De no estar inhabilitado o impedido de contratar con el estado.
· De no mantener conflicto de interés o proceso judicial contra Osinergmin.

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

a. Que, he tomado conocimiento de todos los impedimentos, incompatibilidades y prohibiciones señalados en el artículo 9° de La Directiva y NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNO DE ELLOS; 
b. Que, si durante la ejecución del contrato se requiere un servicio relacionado a un Agente Supervisado, con el cual hubiese tenido un vínculo contractual en los tres (3) meses previos a la firma del contrato de supervisión (excepto en las que tenga calidad de usuario), o con el cual mantuviese algún conflicto de interés; comunicaré inmediatamente tal situación a Osinergmin para que disponga las acciones que considere convenientes.
c. Que, he tomado conocimiento de la relación de los funcionarios de dirección y/o personal de confianza de Osinergmin que goza de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o que tiene injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección, de acuerdo a lo señalado en la Ley Nº 26771 incluyendo sus modificatorias, y el inciso “a”, numeral 9.1 Art. 9 de La Directiva y declaro NO tener vínculo como cónyuge o conviviente, unión de hecho, ni de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, ni segundo de afinidad, con ninguno de ellos, respecto de los cuales he tomado conocimiento a la fecha a través del listado que Osinergmin divulga en su página WEB, publicado en la siguiente dirección: http://www.osinerg.gob.pe/newweb/pages/newTransparencia/341.htm.
d. Que, no me encuentro inhabilitado para contratar con el Estado, de acuerdo con la normativa de Contrataciones Públicas.
e. Que, no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso.
f. Que, no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sanción alguna por Despido o Destitución bajo el régimen laboral público, sea como funcionario, servidor u obrero, ni inhabilitado para ejercer función pública, ni inhabilitado por el Colegio profesional al que pertenezco.
g. Que, no mantengo conflicto de interés o proceso judicial contra el Osinergmin.

Lima,………..de..............de 2018.

_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:





[bookmark: _ANEXO_N__2]FORMATO N° 6

	Declaración jurada de:
 Obtención del consentimiento del uso de los datos personales contenido en las propuestas

Por la presente,  yo, …………………………………………………………………………………, identificado(a)  con DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería Nº …………………………………………………, representante(s) legal(es) 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.

Asimismo, el personal propuesto que presentamos a este concurso público ha dado su consentimiento para que los resultados de este concurso sean publicados en la página web de Osinergmin y para que la documentación presentada esté a disposición de los demás postores o cualquier tercero si así lo requieren, suscribiendo conjuntamente la presente D.J. en señal de su expresión de voluntad en tal sentido.

Lima,………..de..............de 2018.


_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:









Nota: en caso de consorcio, este documento deberá ser firmado por los representantes legales de las empresas. Independientemente lo deben firmar cada uno del personal propuesto.



FORMATO N° 7

Experiencia de la Empresa en la actividad

Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras.
N° 001-2018-Osinergmin-GSM.
Presente. -
A continuación, se detalla el resumen de la experiencia de mi representada, en cuanto a la experiencia en la actividad: 
RAZÓN SOCIAL:   _________________________________________           
	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	DOCUMENTO QUE
DEMUESTRA LA
EXPERIENCIA DEL
POSTOR*
	FECHAS DE INICIO Y TÉRMINO DEL SERVICIO
	TIEMPO
	IMPORTE DEL CONTRATO O
FACTURA

	1
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	2
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	3
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	4
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	5
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	6
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	7
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	8
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	


      
Lima,……..de..............de 2018.
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:



(*) Pueden ser contratos de trabajo u órdenes de servicios con su respectiva conformidad por la prestación efectuada o con comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documental y fehacientemente con un máximo de veinte (20) servicios prestados a uno o más clientes. En caso de consorcios solo se considera la experiencia de aquellos integrantes del consorcio que ejecutan conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, según la promesa formal de consorcio.
Nota: en caso de consorcios, este documento debe ser firmado por cada representante legal de las empresas.

[bookmark: _Toc498699137]FORMATO N° 8
	                                                 Declaración Jurada: Ficha Técnica del Personal

	Completar según la formación y experiencia requerida de acuerdo al perfil. Puede añadir las filas necesarias. Todas las páginas deben ser firmadas por la persona propuesta y el representante legal de la Empresa.    Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado además por cada representante legal de las empresas y por las personas naturales integrantes del mismo.

	Apellidos y nombres:
	
	Documento de Identidad (DNI) /Pasaporte/ Carné de Extranjería              
	

	Dirección  :
	
	Correo electrónico
	

	
	
	Teléfono                                                
	

	

	1. Formación profesional o técnica, en caso corresponda

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

	Bachiller
	
	

	Título 
	
	

	Especialidad
	
	

	N° de Colegiatura
	
	

	Curso o Diplomado
	Nombre del curso o diplomado /Entidad donde se dictó
	Fecha del curso o diplomado

	
	
	

	
	
	

	

	

	2. 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)

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DECLARAMOS BAJO JURAMENTO que toda la información contenida en esta FICHA es veraz.

Lima,………..de..............de 2018.

_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:


[bookmark: _Toc498699138]FORMATO N° 9
Carta de propuesta económica

Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras.
N° 001-2018-Osinergmin-GSM.
Presente. -

De nuestra consideración,

	RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL CONSORCIO

	



Declaramos que nuestra oferta económica es la siguiente:
(Nota: a continuación, se incluye todos los cuadros de cada uno de los Ítem del proceso de selección, Presentar sólo el cuadro que corresponde al ITEM de su propuesta)

	ITEM
	CONCEPTO
	PRECIO UNITARIO 
	CANTIDAD
	TOTAL

	ITEM 1-Plantas de beneficio y depósitos de concentrados
	Supervisión Programada Plantas
	
	40
	

	
	Supervisión Programada Depósitos de Concentrados
	
	5
	

	
	Supervisión No Programada Plantas
	
	3
	

	
	Supervisión No Programada por Accidente Mortal
	
	1
	

	
	Supervisión No Programada Depósitos de Concentrados
	
	1
	

	TOTAL ÍTEM 1
	



	ITEM
	CONCEPTO
	PRECIO UNITARIO 
	CANTIDAD
	TOTAL

	ITEM 2- Transporte, maquinarias e instalaciones auxiliares
	Supervisión Programada Exploración
	
	10
	

	
	Supervisión Programada Explotación Metálica
	
	48
	

	
	Supervisión Programada Explotación No Metálica
	
	20
	

	
	Supervisión No Programada Explotación Metálica
	
	5
	

	
	Supervisión No Programada por Accidente Mortal
	
	7
	

	
	Supervisión No Programada Exploración
	
	1
	

	
	Supervisión No Programada Explotación No Metálica
	
	1
	

	TOTAL ÍTEM 2
	



La propuesta económica incluye seguros, viáticos y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que tenga incidencia sobre el costo del servicio de supervisión, incluido el IGV.


IMPORTANTE:
· Ninguno de los costos ofertados, debe exceder el 100% del costo unitario referencial. 
· El precio unitario no debe expresarse considerandos decimales.
· Si fuera inferior al valor referencial en más del diez por ciento (10%) de éste, debe presentar a efectos de suscribir el contrato (de ser el postor ganador) una Garantía por el Monto diferencial de la propuesta, equivalente al veinticinco por ciento (25%) de la diferencia entre el valor referencial y su propuesta económica.
· Debe entenderse que de resultar ganadora la oferta, el monto del contrato estará determinado por la suma de los productos del precio unitario ofertado para cada modalidad de supervisión por la cantidad de supervisiones programadas y no programadas y de accidentes mortales señaladas para cada especialidad en la Sección Específica de las presentes bases.

Lima,………..de..............de 2018.

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




Nota: en caso de consorcios, este documento debe ser firmado por cada representante legal de las empresas.
[bookmark: _ANEXO_N__7]


FORMATO N° 10
Declaración jurada de COMPROMISO de personas jurídicas 


Por la presente,  yo, ____________________________________________, identificado(a)  con DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería 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 contrato con Osinergmin descritos en el numeral 4.1. de la Sección General de las presentes Bases del PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N°001-2018-Osinergmin-GSM y mi compromiso de presentar la documentación obligatoria de forma correcta, completa y oportuna, para la suscripción de dicho contrato.


Lima,………..de..............de 2018.


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





[bookmark: _Toc498699139]FORMATO N° 11

Declaración Jurada de oficina y equipos
	

Por la presente, yo ………………………………………………………………………………………… identificado (a) con DNI / Pasaporte / Carné de Extranjería Nº………………………………………………, en representación de la empresa…………………..………………………………………….. con RUC N° ……………………………… declaro bajo  juramento  que  cuento  con la oficina y con los  equipos  estipulados  en  las  bases  PROCESO DE SELECCIÓN DE EMPRESAS SUPERVISORAS N° 001-2018-Osinergmin-GSM.

ÍTEM N°……………………………………………………………
Información de la ubicación y datos de la oficina:
	JR. , CALLE , AV. / URBANIZACIÓN

	

	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO

	
	
	

	TELÉFONO
	FAX
	E‐MAIL

	
	
	



Detalle de los equipos requeridos:
	Equipo
	Descripción de las características técnicas
según exigencias

	
	

	
	

	
	



Con relación a los uniformes, identificaciones y demás equipos necesarios para la ejecución del servicio, DECLARAMOS QUE: de ser los ganadores del presente proceso de selección dichos uniformes, identificaciones y demás equipos, cumplirán los lineamientos al respecto establecidos por Osinergmin para los locadores de servicios de supervisión según Anexo N° 1.  

Lima,………..de..............de 2018.
 
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:




Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado por cada representante legal de las empresas 



[bookmark: _Toc498699140]FORMATO N° 12
 (De la empresa)

Declaración Jurada: 

FICHA DE DATOS 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL CONSORCIO: 
	 
	 

	 
	DOMICILIO LEGAL:
	 
	 

	 
	TELÉFONOS:
	 
	 

	 
	CORREO ELECTRÓNICO:
	 
	 

	
	RUC:
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Lima,………..de..............de 2018.



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

	














Nota: El correo electrónico consignado será medio de comunicación oficial entre la empresa y Osinergmin durante el proceso de selección, proceso de contratación y vigencia del contrato, entendiéndose por bien notificada en la fecha de envío del correo electrónico.
[bookmark: _ANEXO_N__11]
FORMATO N° 13
(Del personal propuesto)

Declaración Jurada:

FICHA DE DATOS

	 
	 
	 
	 

	 
	Datos Personales
	 
	 

	 
	Nombres y Apellidos
	
	 

	 
	Tipo de documento
	DNI / C.E. / PASAPORTE
	 

	 
	N° de Documento
	
	 

	 
	Teléfono personal
	
	 

	 
	Correo electrónico
	
	 

	 
	Domicilio
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	Contacto en caso de emergencia
	
	 

	 
	Nombres y apellidos
	
	 

	 
	Parentesco
	
	 

	 
	Teléfono
	
	 

	 
	Correo electrónico
	
	 

	 
	 
	 
	 





Lima,………..de..............de 2018.


_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:










FORMATO N° 14

Carta de Autorización

(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor –NUEVOS SOLES)

Señores
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSIÓN EN ENERGÍA Y MINERÍA
Calle Bernardo Monteagudo Nº 222
Magdalena 
Presente.-

Asunto: autorización para el pago con abonos en cuenta – NUEVOS SOLES

Por medio de la presente, comunico a usted, que el número del código de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el siguiente:

Indicar el CCI – (consta de 20 dígitos)   …………………………………………
Banco  a  la cual se abonará……………………………………………………...….

Nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta:

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

Número de RUC del proveedor de la cuenta:

……………………………………………………………………………………

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura y/o recibo de honorarios a favor de la cuenta en la entidad bancaria indicada en la presente.

Lima,………..de..............de 2018.
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:


	


[bookmark: _ANEXO_N__12]



FORMATO N° 15

DECLARACIÓN JURADA (LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO – LEY N° 29783)

Yo………………………………………………..,con RUC …………………….,de la empresa ……………………………………, que realizará actividades de ………………………. para la gerencia/sede de …………………………… del Osinergmin, declaro que tengo conocimiento y soy consecuente en la aplicación de los siguientes documentos establecidos en la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo - Ley N° 29783, sus modificatorias y las normas asociadas a éstas
1. Programa Anual de seguridad y Salud en el Trabajo
2. Los Registros de: a) Accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar la investigación y las medidas correctivas, b) Exámenes médicos ocupacionales, c) Monitoreo de agentes físicos, químicos, biológicos, psicosociales y factores de riesgo disergonómico, d) Inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo, e) Estadísticas de seguridad y salud ,            f) Equipos de seguridad o emergencia., g) Inducción, capacitación, entrenamiento y simulacros de emergencia. Y h) Auditorías. 
3. El Informe de Investigación de Accidente/Incidente de Trabajo (de ocurrir y complementaria al numeral 2 inciso a). 
4. Plan de Emergencias.
5. RISST siempre y cuando sean más de 20 personas destacadas.
6. Otros controles que se necesiten a fin de asegurar la Seguridad y Salud de mis trabajadores.

Estos documentos estarán disponibles según la normativa vigente y podrán ser presentados al Osinergmin cuando lo requiera.
Asimismo, es mi responsabilidad requerir las medidas de seguridad de acuerdo a la normativa legal vigente y ceñirme a su cumplimiento. En caso, no se me proporcione las medidas de seguridad para realizar el servicio lo evaluaré bajo mi responsabilidad el realizarlas, e informaré inmediatamente al Osinergmin, en caso dichas medidas de seguridad no se cumpliesen, inhibiéndome de realizarlas.
Declara bajo juramento que la información precedente suministrada es auténtica, y toma conocimiento de que cualquier falsedad, omisión o inexactitud en la misma, deliberada o no, invalidará el contrato.

Lima,………..de..............de 2018.



_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°.

	






FORMATO N° 16                                                            
	
FORMATO DE REGISTRO DE PARTICIPACIÓN PARA EMPRESA SUPERVISORA

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: selecciongsm@osinergmin.gob.pe dentro del plazo establecido en el calendario del presente proceso de selección.  


	Razón Social
	

	RUC
	

	Nombres y Apellidos del Representante legal:
	

	□DNI   □Pasaporte □ Carné de extranjería:
	

	Dirección de la Empresa :
	

	Correo electrónico :
	

	Teléfono/Celular  :
	

	
Declaro tener interés en participar en el Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N° 001-2018-Osinergmin-GSM.

	Ítem N°:
	[Nombre] 

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

Lima,....... de........................... de 2018



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









