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- deEcoriomia y Fingnzas - .,

] i
DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERY
ANT DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECOMOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD

ANEXO N° 01
TERMINOS DE REFERENCIA

1. DREPENDENCIA SOLICITANTE
Oficina de Administracion,

2. OBJETO

Seleccionar & la persona natural o juridica especializada en Asescria y Corretaje de Seguros.
autorizada y supervisada por la Superintendencia de Banca, 3eguros v Administradoras de
Fondo de Pensiones (AFP), para ejercer activicades como Corredor de Seguros

3. ACTIVIDADES DEL. CORREDOR DE SEGUROS
(Efectuar la descrnipcion de las actividades)

Entre ellas debe consignarse el dar cumplimiento a las dispesiciones establecidas en |12 Ley
N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Segurgs, ia Resolucion SBS N® 816-2004 y demas normativas
en materia de seguros que le resulie aplicable.

4. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR FL. CORREDOR DE SEGUROS
o Fersona natural o juridica constituida especializada en Asesoria y Corretaje de Seguros.

« Estar registrada y habilitada como corredor de seguros en el Registro del Sistema de
Seguros de la $88,

+ No estar impedido de contratar cor ¢l estado.

5. SUPERVISKOIN DE ACTWIDADES

Oficina de Administracion a través de! Jefe de Loglstica.
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i DECENIC DE LAS PERIONAS CON DISCAPACIDAD €N EL PERL
ANQ DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD

FORMATO N° 01
CARTA DE PRESENTACION Y DECLARACI@N JURADA DEL PARTICIPANTE

Sefiores
Comision de Seleccién Corredor de Seguros de PROINVERSION

Presente,-
Estimados Sefores:
El que suscribe, Representante Legal de . identificado con

DNI N , RUC N° . DECLARO BAJO JURAMENTO
que la siguiente informacion de mi representada se sujeta a la verdad'

Nombre ¢ Razon 3ccial :

Domicilio Legal
RUC ‘ Teléfono Fax

(En caso de ser persena Juridica).

Representante Legal

Poder Inscrito en la Localidad de
Ficha N® ’ E Asiento N°

Autorizacion Municipal

Muntcipalidad N°® de Licencia de Funcionamiento | Fecha I

Autorizacion ‘de laSBS

Fecha M—'

Lima,

'FiRMA, NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PARTICIPANTEO
| REPRESENTANTE LEGAL -
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] DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL FERL
AND OE LA INTEGRACION NACIONAL Y £L RECONCCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTC DE QS
TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores
Comisién de Seleccidn Corredor de Seguros de PROINVERSION

Presente.-
Estimados Szfores:

Por ia presente y en cumplimiento a la invitacién & participar en & prodeso de designacion de
CORREDOR DE SEGUROS DE PROINVERSION, al cuar declaro mi semetimiento expres?

De ser ganador, me comprometo @ cumplir con las actividades establecidas en los Términos
de Referencia y demas condiciones que se indican en ia Carta de Invitacidn,

Lima,

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDGS DEL PARTICIPANTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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DECENIO DF LLAS PERSONAS CON DISCAPACIRAD EN EL PERU
ANO DE LA INTEGRACION MACIONAL Y EL RECONOCIMIENTD DE NUESTRA DIVERSIDAD

FORMATO N° 03

DECLARACION JURADA

Seficres " : .
Comision de Sefeccién Coredor de Seguros de PROINVERSION

Presente.-
Estimados Sefores;

{Nembres y Apellidos del Participante o Representante Legal), identificado con DNI W°
. con domicilio legal en . Representante
Legal de la Empresa (en case de ser persona Juridica) ;
DECLARO BAJC JURAMENTO QUE:

1. No tenge impedimento para participar en el proceso de seleccion ni para contratar con &l
Estado.

2. Conozce, acepto y me somete. a las condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion T ’

3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para
efectos de! precese.

4. Me compromelo a mantener nuestra oferta durante el proceso de seleccidn y suscribir
cortrato en caso de resultar ganadares

5 . Condzeo las sancionas contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como'en la Ley N°
27444, Ley del Procedimientc Administrative General.

Lima, -

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE O
“ REPRESENTANTE LEGAL
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