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[bookmark: _Toc199151254]FORMATO Nº 02
DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DEL TDR

Señores
Hospital “Víctor Ramos Guardia Nivel II-2 Huaraz
Presente. -


Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y demás documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de ……………………………………………………………., de conformidad con los Términos de Referencia.


Atentamente. 

Huaraz, …… de …… del 2026.




Firma:

___________________________

Nombre:……………………………..

Apellidos:……………………………

[bookmark: _GoBack]DNI: _______________________
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