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UNIDAD 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMAÑO
OFICIO

200

UNIDAD 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR
AZUL

50

UNIDAD 716000010001 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR
NEGRO

300

UNIDAD 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL300

UNIDAD 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR
NEGRO

300

UNIDAD 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO100

UNIDAD 711100010036 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMAÑO GRANDE100

UNIDAD 710300160001 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 3/4 in X 60 yd
APROX.

20

UNIDAD 503300250228 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 76 yd APROX.100

UNIDAD 718500050058 CLIP DE METAL 30 mm APROX. X 10020

UNIDAD 718500050046 CLIP DE METAL 50 mm APROX. X 100100

UNIDAD 718500050055 CLIP MARIPOSA DE METAL 40 mm APROX. X 5020

UNIDAD 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO50

UNIDAD 711100030010 CORRECTOR TIPO CINTA X 1250
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- Tipo de Moneda :
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UNIDAD 717200030119 CUADERNO CUADRICULADO TAMAÑO A4 X 80 HOJAS APROX.30

UNIDAD 717200030194 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMAÑO A4 X 160 HOJAS
APROX.

50

UNIDAD 767400040083 DISCO DVD - RW DE 4.7 GB100

UNIDAD 715000110115 ENGRAPADOR TIPO PALANCA PARA 50 HOJAS APROX.20

UNIDAD 710600040004 FOLDER MANILA TAMAÑO A41000

UNIDAD 710600060046 FORRO DE PLASTICO AUTOADHESIVO TRANSPARENTE TAMAÑO
OFICIO X 10

5

UNIDAD 710300060057 GOMA EN BARRA X 40 g APROX.20

UNIDAD 718500080012 GRAPA 23/13 X 100010

UNIDAD 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000150

UNIDAD 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR300

UNIDAD 716000110017 MINA DE LAPIZ DE 0.5 mm 2H X 2450

UNIDAD 716000050016 NUMERADOR AUTOMATICO DE METAL DE 6 DIGITOS25

UNIDAD 715000120022 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX.4

UNIDAD 716000060415 PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA COLOR
AZUL

20
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UNIDAD 716000060421 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR AZUL20

UNIDAD 716000060423 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO20

UNIDAD 716000060405 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR ROJO20

UNIDAD 716000060424 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR VERDE10

UNIDAD 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR
AMARILLO

24

UNIDAD 716000060445 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR VERDE24

UNIDAD 715000250063 PORTA CD DE PLASTICO100

UNIDAD 716000070002 PORTAMINA 0.5 mm50

UNIDAD 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA10

UNIDAD 718500100027 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL ANTI CORTE
X 50

20

UNIDAD 715000210026 TABLERO ACRILICO TAMAÑO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL20

UNIDAD 715000230086 TIJERA DE METAL 8 1/4 in PUNTA ROMA CON MANGO DE PLÁSTICO20

UNIDAD 716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL20

UNIDAD 716000160014 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR NEGRO20
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DOC. 718500140015 BINDER CLIP (CLIP BILLETERO) DE 1 5/8 in (41 mm)10

EMP X 25 710600100251 SOBRE MANILA   TAMAÑO  OFICIO40

EMP X 500 717200050396 PAPEL BOND 75 g TAMAÑO A4  COLOR  AMARILLO10

EMP X 500 717200050397 PAPEL BOND 75 g TAMAÑO A4  COLOR  CELESTE10

EMP X 500 717200050394 PAPEL BOND 75 g TAMAÑO A4  COLOR  ROSADO10

EMP X 500 717200050405 PAPEL BOND 75 g TAMAÑO A4  COLOR  VERDE10
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO 
PLAN COPESCO 

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR 

 

Señores: 

 

El que suscribe………………..………………………………………. identificado con DNI N° 

….………………………….., y RUC N° ……………………….. N° Tel Cel …….……………..… 

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente: 

principio de integridad. 

2. No tengo impedimento para contratar en el Estado. 

3. No tengo impedimento por vínculo de parentesco hasta el segundo grado de 

consanguineidad, ni segundo grado de afinidad con los funcionarios de la entidad o 

intervinientes, según lo previsto en el artículo 11° de la Ley General de Contrataciones 

Públicas. 

4. Cuento y Acepto con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las 

características técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia 

y/o especificaciones técnicas de la presente contratación. 

5. De ser seleccionados para la contratación, me comprometo a mantener mi oferta en su 

integridad hasta el pago. 

6. Me someto a las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Publicas, ley 

32069 y su reglamento, así como la ley de procedimiento administrativo general, Ley N° 

27444, cuando corresponde. 

7. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria, la aplicación de 

penalidad de acuerdo a la fórmula establecida en el artículo 120° del reglamento de la ley 

General de Contrataciones Públicas, aprobado mediante D.S N° 009-2025-EF. 

8. De ser seleccionados para efectuar la presente contratación, autorizo al gobierno Regional 

del  Cusco  a  efectos  de  que  me  pueda  notificar  al  correo  electrónico 

…………………………………………………………………o a mi domicilio sito en 

………………………………………………………………… 

9. No ser propietario, socio, representante legal, gerente general o tener cualquier vínculo 

con otra empresa que cotiza por el mismo objeto de término de referencia al que me 

presento. 

 

 

 
 

 

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR 

OFICINA DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXLIARES 

PLAN COPESCO 

Plaza Túpac Amaru s/n Huanchac 

Presente.- 

 

1. No haber incurrido, me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el 



Unidad de 
Abastecimiento y 
Servicios Auxiliares 

Plaza Tupac Amaru S/N – Wánchaq – Cusco 

Email: plancopesco@copesco.gob.pe 

Central Telefónica (084) 581530 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señores : 

CARTA AUTORIZACIÓN 

PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR 

(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesorería) 

 

PLAN COPESCO  

Asunto: Autorización de Abono directo 

en cuenta CCI que se detalla. 

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, número de cuenta y el 

respectivo Código de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente: 

 

- EMPRESA (O NOMBRE) :………………………………………………………………………………………………... 

 

- RUC : 

 

- ENTIDAD BANCARIA : ………………………………………………………………………………………………… 

 

- CCI DE LA CUENTA BANCARIA : 
 

                    

 

- CUENTA DE DETRACCIÓN N°: ………………………………………………………………………………………... 

 

Dejo constancia que el número de cuenta bancaria que se comunica ESTÁ ASOCIADO al RUC 

consignado, tal como ha sido aperturada en el sistema bancario nacional. 

 

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida 

por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Orden 

de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedará 

cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del abono en la entidad bancaria a 

que se refiere el primer párrafo de la presente. 

 

Atentamente 

 

 

 

 

……………………………….………………….. 
Firma, Nombres y Apellidos del postor o 

Representante legal y sello, según corresponda 

Cusco, de del 2026. 
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