[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
ACREDITACIÓN DE REQUISITOS DEL POSTOR
(de los términos de referencia)


Señores
SUBGERENCIA DE LOGISTICA
Presente.-


Acreditar adjuntando al presente documento, en un único archivo pdf, los documentos señalados como Requisitos del Postor:

REQUISITOS DEL POSTOR

1.  Documento con autorización vigente de la empresa de seguros por la SBS.
2.  Adjuntar la información de contacto del sectorista o ejecutivo de cuenta como personal, quien estará a cargo del manejo de la cuenta de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones. La información de contacto de dicho personal deberá ser proporcionada para el perfeccionamiento del contrato.
3.  Declaración Jurada del proveedor comprometiéndose a emitir las Pólizas dentro del primer mes de 
     vigencia del seguro.







[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







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