[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: Contratación de suscripción del software Articulate 360


RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

El postor deberá acreditar ser representante y/o distribuidor y/o partner autorizado en el Perú para
la prestación de la suscripción del software Articulate 360. En tal sentido, el postor debe acreditar
lo antes señalado mediante:

a) Carta del fabricante, que acredite que el postor es representante y/o distribuidor y/o partner
autorizado en el Perú, para brindar el servicio de suscripción del software Articulate 360;

b) Carta del distribuidor autorizado por el fabricante para acreditar al postor como representante
y/o distribuidor y/o partner autorizado

[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 Natural)

Señores
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
Presente.-   

El que suscribe:

	Nombre y apellidos:

	Domicilio Legal:

	RUC:
	Teléfono Fijo:
	Celular:



DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

1. Que NO me encuentro inmerso dentro de los impedimentos para contratar con el Estado, contenidos en el artículo 30 de la Ley General de Contrataciones Públicas, Ley N° 32069 y en su Reglamento, aprobado por D.S. N° 009-2025-EF y sus respectivas modificaciones. 
2. Declaro no tener doble percepción de ingresos, independientemente de la denominación que se le otorgue, salvo las que establezca la normativa aplicable. Me comprometo a notificar a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP en caso pueda incurrir en la prohibición establecida en el artículo 38 de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, (Anexo N° 4) para que la Superintendencia adopte las acciones correspondientes.
3. Autorizo a que me notifiquen la orden de compra o servicio y los 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 de todo otro documento sobre la contratación, a su sola notificación.

El que suscribe es responsable de la veracidad de los documentos e información que presenta a este proceso de contratación.
	Firma

	Nombres y apellidos completos 
DNI / CE




_________________________________
          Ciudad         y          fecha



                             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 artículo 30 de la Ley General de Contrataciones Públicas, Ley N° 32069 y en su Reglamento, aprobado por D.S. N° 009-2025-EF y sus respectivas modificaciones. 
1. Que la persona responsable de las coordinaciones (contacto) por cuenta de mi representada es ……………………………………………., identificado(a) con DNI N° ………………., celular N° ……………………. y correo electrónico ……………….………………
1. 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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