[image: Gobierno Regional de... - Gobierno Regional de Arequipa][image: ] “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
ANEXO Nº 03

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA


Señores
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES “ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS”
Presente. -

Atención: Dependencia Encargada de las Contrataciones

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado los especificaciones técnicas proporcionadas por la Dependencia Encargada de las Contrataciones DEC para la ADQUISICIÓN DEL SERVICIO DE ……….……..………………………………………….…………. y conociendo todos los alcances, el suscrito declara que cumple con todo lo establecido en las especificaciones técnicas del bien requerido, para lo cual preciso lo siguiente:

Lugar de entrega de los bienes: HOSPITAL CENTRAL DE MAJES “ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS”

Forma de pago: CRÉDITO

Asimismo, declaro que para los fines comerciales los datos de mi representada son los siguientes:

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	

	Correo electrónico:


 

Arequipa, ……. de ………..……. de 2026









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



image1.jpeg
ooooooooooooooo




image2.png
peg( | Ministerio  [Hospital Central
de Salud ELEE





