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LLENADO OBLIGATORIO DEL ANEXO N°02

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS
TECNICOS MINIMOS

SENORES: DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO
ATENCION: OFICINA DE LOGISTICA - UNIDAD DE ADQUISICIONES

REFERENCIA: ORDEN DE COMPRA N°97

Es grato dirigirme a ustedes a nombre de REPRESENTACIONES PEPITO
S.A.C. con RUC N°©20111111111 CEL: _ 999-999-999

E-mail __ventas@representacionespepito.com

En calidad de representante legal, luego de haber examinado las Especificaciones
Técnicas y/o Términos de Referencia, y los requisitos técnicos minimos indispensables
proporcionados por la Oficina de Logistica para la contratacién y/o adquisicion de

y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito declara bajo juramento que mi
representada cumple con lo solicitado por vuestra institucién, en los términos de
referencia y/o especificaciones técnicas adjuntos a la solicitud de cotizacion, asi como
a las respuestas a las consultas y observaciones formuladas.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en los (términos de
referencia o especificaciones técnicas, segun corresponda) de la presente
contratacion.

2. No tengo impedimento para contratar con el Estado, segun los impedimentos
contenidos en la Ley de Contrataciones del Estado (N° 30225).

3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento.

4. Conozco las sanciones contenidas en la Ley 27444 Ley del procedimiento
Administrativo General.

5. En caso de ser contratado me someto a la penalidad por mora, establecido por

la entidad.
Penalidad diaria = 0.10 x Monto de Contrato
0.40 x Plazo vigente en dias cal
FIRMA (del representante
FECHA = igual a la emisi6n de la legal) = igual a la firma de
ORDEN DE COMPRA la cotizacion
FECHA: 23 de mayo del 2024 FIRMA

DNI

Av. José Carlos Mariategui N° 101- Esquina con Avenida los Proceres
Urb. San Juan - Distrito Yanacancha — Cerro de Pasco — Pasco
Teléfono: (063)421512 anexo 115
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4§ En REFERENCIA del ANEXO

2. CONDICIONES GENERALES

IA N°02

N° Cuadro Adquisic: 000097

/
/

\S PALMERAS LT. 21 MZ K ENSENADA OUENTE PIEDRA LIMA Tipo de Proceso :  ASP

{TE PIEDRA CCl; 00219100264443506356 | N° Contrato Esta es la fecha a

513 Teléfono : Fax : Moneda : S/ considerar en el |

o
'RA DE MEDICAMENTOS ANEXO N°02 J
Precio
Cant. Unid. Med Descripcion Unitario S/ Total S/
1172.| uNIDAD| |CIPROFLOXACGINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB | GENERICO OC 0.170000 199 24

BIETAY4)
- PEDIDO DE COMPRA N*5138
- AREA USUARIA: ICCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS ¥

DRCGAS DE LA DIRESA =PASCO
- CCP

- LUGAR DE E

especlializ

NOTA: Los Datos a llenar son de obligatoriedad sin omision
alguna como el modelo ejemplo, Para que la recepcién de los
productos / insumos / materiales u otros sean recepcionados en

almacén.




