DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores
OFICINA DE ABASTECIMIENTO 
O EL QUE HAGA SUS VECES EN LAS.....
Presente
El que se suscribe,…………………………………………………………… identificado con DNI Nº…………………............. representante Legal de la Empresa con la siguiente información:

	Nombre o Razon Social:

	Domicilio Legal:

	RUC:
	Telefono(s):
	(Fijo)
	(Cel)

	Correo Electronico:



DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:
1. Conozco y cumplo con lo señalado en las especificaciones técnicas (en el caso de bienes) y/o términos de referencia (en el caso de servicios) y acepto las condiciones establecidas en dicho documento. 
2. He leído, conozco y no tengo impedimento, ni estoy inhabilitado, para contratar con el Estado. 
3. Cuenta con inscripción vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro objeto de la contratación, en el caso de que el importe de la contratación sea mayor a una (1) UIT. 
4. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.
5. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.
6. Conoce y acepta las modalidades de comunicación señalada en el numeral 20.1.2 del artículo 20 de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. 
7. No me encuentro en ningún supuesto de impedimento previsto en el artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.
8. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.
9. Su código de cuenta interbancaria (CCI) 

	CCI: 
	Banco: 



Los pagos se efectuarán en el CCI señalado en el Banco correspondiente.







10. La persona de contacto es………………………………………………………………………
 identificado con Documento Nacional de Identidad Nº………………………….., con celular Nº………………………………. y correo electrónico……………………………………………...

Autorización de notificación por correo electrónico:

………. [CONSIGNAR SI O NO] autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado en la información del nombre o razón social.






 

-----------------------------------------------------------------
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal, según corresponda


