ANEXO N°01
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Señores:
UNIDAD DE LOGÍSTICA
RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
Presente. -

DATOS DEL DECLARANTE:

	Nombres y Apellidos/Razón Social:
	

	DNI:
	
	RUC: 
	

	Notificación:

	Dirección fiscal:
	Correo electrónico:

	
	-

	Nombre de contacto: 
	

	Telf. Móvil
	
	Telf. Fijo
	

	N° CCI: 
	
	Banco:
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El declarante, en amparo al principio de veracidad establecido en el numeral 1.7 – Principio de presunción de veracidad – del artículo IV, del Título Preliminar de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO:
1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para la presente contratación.
2. No tener vínculo laboral con otra Institución Pública o dependencia de la Red de Salud Huaylas Norte.
3. No encontrarme en una situación de conflicto de intereses de índole económica, política, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratación.
4. Autorizo ser notificado mediante correo electrónico, en caso resulte ganador de la buena pro, en la etapa de ejecución contractual, a la dirección electrónica señalada.
5. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCI y Banco señalados por mi persona.

Caraz,          del        2025




……………………………………………
                    Sello y Firma

