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ANEXO Nº 5[footnoteRef:1] [1:  Numeral 39.4 del artículo 39 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.] 

 DECLARACIÓN JURADA DE DESAFECTACIÓN DE IMPEDIMENTO 

 
Señores	:	DIRECCIÓN REGIONAL AGRARIA AMAZONAS
			Jr. Ortiz Arrieta N° 1270 – Chachapoyas

Atención	:	UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS

Referencia	:  	Solicitud de Cotización - (Descripción de la Prestación)
Presente.-   

El que suscribe, [……………..], postor y/o representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Ficha Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro que tengo los siguientes parientes[footnoteRef:2], los cuales cuentan con impedimento de carácter personal[footnoteRef:3] de conformidad con el numeral 1 del numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, de acuerdo a lo siguiente:  [2:  Se entiende pariente a aquellos hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, lo que incluye al cónyuge, al conviviente, y al progenitor del hijo. ]  [3:  Aplicables a autoridades, funcionarios o servidores públicos de acuerdo con lo que señala la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.] 

 
[NOMBRE DEL PARIENTE 1]    con DNI […………..] con CARGO […………….….] en la ENTIDAD [………..] que a la fecha de la presente declaración cuenta con impedimento de carácter personal de Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, según corresponda] de conformidad con el inciso 1 del numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Públicas.

[NOMBRE DEL PARIENTE 2]    con DNI […………..] con cargo […………….….] en la entidad [………..] que a la fecha de la presente declaración cuenta con impedimento de carácter personal de Tipo [CONSIGNAR 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, y 1G, SEGÚN CORRESPONDA] de conformidad con el inciso 1 del numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley N° 32069 Ley General de Contrataciones Públicas.

 
Sin perjuicio de ello, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:  

Me encuentro exceptuado del impedimento por razón de parentesco, en razón de [INDICAR SUPUESTO: HABER EJECUTADO UN CONTRATO DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN COMPETITIVO O NO COMPETITIVO / HABER EJECUTADO CUATRO CONTRATOS MENORES EN EL MISMO TIPO DE OBJETO AL QUE POSTULA] dentro de los dos años previos a la convocatoria del procedimiento de selección, contratación directa o a la adjudicación de un contrato menor] conforme al inciso 2 del numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, lo cual acredito documentalmente para la presentación de ofertas, de conformidad con el numeral 39.4 del artículo 39 del Reglamento de  la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones del Públicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

[CONSIGNAR EL DETALLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES]
  
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 

  
 

……........................................................... 
Firma, nombres y apellidos del postor o 
representante legal, según corresponda 


ANEXO Nº 6
DECLARACIÓN JURADA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
POLÍTICA ANTISOBORNO
 
Señores	:	DIRECCIÓN REGIONAL AGRARIA AMAZONAS
			Jr. Ortiz Arrieta N° 1270 – Chachapoyas

Atención	:	UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS

Referencia	:  	Solicitud de Cotización - (Descripción de la Prestación)
Presente.-   


Mediante el presente declaro y garantizo no haber, directa o indirectamente, o a través de mis socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el artículo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato.
Asimismo, me obligo a conducirme en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de los socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el artículo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. 
Además, me comprometo a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.
Asimismo, me comprometo a no colocar a los funcionarios públicos con los que deba interactuar, en situaciones reñidas con la ética. En tal sentido, reconozco y acepto la prohibición de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donación, beneficio y/o gratificación, ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
Finalmente, me comprometo a observar y cumplir con el Sistema de Integridad de la Dirección Regional Agraria Amazonas que contiene la Política Antisoborno y Anticorrupción del Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la corrupción; en caso de evidencia o sospecha de que se está cometiendo alguna irregularidad o incumplimiento en la DRA AMAZONAS. La denuncia anticorrupción se puede presentar ante la Plataforma Digital Única de Denuncias del Ciudadano, a través del siguiente enlace: https://denuncias.servicios.gob.pe/
Cualquier duda o consulta o reporte de inquietudes se puede dirigir abastecimientos@draamazonas.gob.pe



[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







……..........................................................
Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o común, según corresponda
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