[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA 


Señores
SUBGERENCIA DE LOGISTICA
Presente.-


Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado los Términos de Referencia, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece lo siguiente:


	Servicio de contratación para el dictado del curso “Seguridad de APIs y Criptografía”

Metodología
El curso deberá tener un enfoque teórico - práctico que garantice que los conceptos sean aplicados
a través de ejercicios prácticos con el fin de reforzar el aprendizaje. Las sesiones serán grabadas y
puestas a disposición de los participantes para su revisión posterior.

El curso se desarrollará en cinco (5) sesiones, cuatro (4) de 4.5 horas y una (1) de 6 horas,
completando un total de veinticuatro (24) horas.

Público objetivo
El curso estará dirigido a 32 funcionarios y profesionales de la Gerencia de Riesgos y de otras áreas
de la institución.






[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







…….………………………….…………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda







[bookmark: _–_“Declaración_jurada][bookmark: _Toc15993045]
Declaración jurada del proveedor (persona jurídica)

Señores
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
Presente.-  
El que suscribe, ………………………………….……., identificado con DNI / CE N° ………………., en mi calidad de representante legal de la empresa:
	Nombre o Razón Social: 

	Domicilio Legal:

	RUC: 
	Teléfono Fijo:
	Celular:



DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:
1. Que la empresa que represento NO se encuentra inmersa dentro de los impedimentos para contratar con el Estado, contenidos en el numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley General de Contrataciones Públicas, Ley N° 32069 y sus respectivas modificaciones. 

2. Que la persona responsable de las coordinaciones (contacto) por cuenta de mi representada es ……………………………………………., identificado(a) con DNI N° ………………., celular N° ……………………. y correo electrónico “……………@….………………”

3. Que la empresa que represento autoriza a que le notifiquen la orden de compra o servicio y documentos relacionados a la presente contratación, incluso los que se puedan generar como parte de la ejecución contractual, al correo electrónico: “……………….@.................”, considerándose aceptada la recepción de la orden, así como todas las condiciones que figuran en anexos adjuntos, a su sola notificación.



_________________________________
	Firma

	Nombres y apellidos completos del representante legal 
DNI / CE



          Ciudad         y          fecha
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