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ANEXO N° 02
DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS TÉCNICOS MÍNIMOS 
 
SEÑORES: DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD PASCO 
ATENCIÓN: OFICINA DE LOGÍSTICA – UNIDAD DE ADQUISICIONES 
REFERENCIA:……………………………………………………………………………….. 
Es grato dirigirme a ustedes a nombre de…………………………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………con 	RUC 	N°…………………………………………..…. CEL:…………………………………,E-mail……………………………………………………………... 
 
En calidad de representante legal, luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia, y los requisitos técnicos mínimos indispensables 
proporcionados por la Oficina de Logística para la contratación y/o adquisición de 
………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………............ 
......................................................................................................................................................... 
y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito declara bajo juramento que mi representada cumple con lo solicitado por vuestra institución, en los términos de referencia y/o especificaciones técnicas adjuntos a la solicitud de cotización, así 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, según corresponda) de la presente contratación. 
2. No tengo impedimento para contratar con el Estado, según los impedimentos contenidos en la Ley de Contrataciones del Estado (N° 30225). 
3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información 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 días cal 
 



 

FECHA: …………………………… 	FIRMA 
DNI 
 
 
 
 
Av. José Carlos Mariátegui N° 101- Esquina con Avenida los Próceres 
Urb. San Juan - Distrito Yanacancha – Cerro de Pasco – Pasco 
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