[bookmark: _Toc210906368]ANEXO 
	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 



Señores
U.E. 403-SALUD TRUJILLO-SUR OESTE
Memorando N° ……

Presente. -

El que suscribe, [……………..], postor o representante legal de [CONSIGNAR SEGÚN CORRESPONDA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la Sede Registral de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Partida Registral Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	MYPE[footnoteRef:1] [1:  Esta información es verificada por la entidad contratante en la página web del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, en la sección consulta de empresas acreditadas en el REMYPE del siguiente link: http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

] 

	SI (   )                                   NO (   )

	Correo electrónico:



Autorización de notificación por correo electrónico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado las siguientes actuaciones: 

1. [bookmark: _Hlk191843159]Solicitud de la descripción detallada de todos los elementos que componen la oferta. 
2. Solicitud de negociación regulado en el artículo 132 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
3. Solicitud de subsanación de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, según orden de prelación, de conformidad con lo previsto en el numeral 91.3 del artículo 91 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratación.
6. Notificación de la orden de compra, de ser el caso.

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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



	Advertencia

	La notificación dirigida a la dirección de correo electrónico consignada en esta declaración jurada se entiende válidamente efectuada al día hábil siguiente de su realización, de conformidad con la Decimotercera Disposición Complementaria Transitoria del Reglamento.




FORMATO C
DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO DE PARENTEZCO
Yo,………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,represetante de la  Empresa………………………………..……………….…………con RUC Nº…………………………………………….Identificado con  DNI Nº …………………………………. Domiciliado en………………………………………………………………………………………………………………
DELARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE: 
NO TENER NINGUN VINCULO DEPARENTEZCO TANTO DE CONSANGUINIDAD  (HASTA EL 4TO GRADO) NI COMO DE AFINIDAD (HASTA EL 2DO GRADO) CON LOS FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL BELEN DE TUJILLO NI LOS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO DE SELECCIÓN.
EN ESE SENTIDO MANIFIESTO QUE LO ANTES MENCIONADO CORRESPONDE A LA VERDAD DELOS HECHOS Y QUE TENGO CONOCIMIENTO QUE SI LO DECLARADO RESULTA FALSO ESTOY SUJETO  A LOS ALCANCES DEL CODIGO PENAL  (ART. 438º),  QUE ESTABLECE PENA PRIVATIVA DELA LIBERTAD  PARA AQUELLOS QUE REALIZAN DECLARACION FALSA VIOLANDO EL PRINCIPIO DEPRESUNCION DEVERACIDAD, ASI COMO PARA AQUELLOS QUE INCURRAN EN FALSEDAD SIMULACION O ALTERACION DELA VERDAD INTENCIONALMENTE.



Trujillo,……….de.…………del  2026






Huella digital

FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………
DNI:……………………………………………………….












[bookmark: _GoBack]


FORMATO D
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO

SR (A)
JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA
Presente.-


De mi consideración:

El que suscribe (colocar nombres y apellidos completos), identificado con DNI Nº ……………………... , Representante Legal de (consignar el nombre de la persona jurídica ), identificado con RUC Nº …………………………………….., con domicilio en …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..declaro bajo juramento que :

· Conozco y cumplo con lo señalado en los términos de referencia y/o especificaciones técnicas, y acepto las condiciones establecidas en dicho documento.
· No tengo impedimento para contratar con el estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.
· Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.
· Conozco las sanciones contenidas en la Ley Nº 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
· No percibo simultáneamente remuneración y pensión, incluido honorarios por régimen especial de contratación administrativa de servicio, asesoría o consultorías, de entidades o empresas públicas.

· No registro antecedentes penales.
· No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Civiles, sea en nombre propio o a través de personajurídica, en el Registro Nacional de Sanciones  de Destitución y Despido, o inhabilitado administrativamente o judicialmente para contratar con el Estado.

· Rechazo total y absoluto a cualquier tipo de ofrecimiento, dádiva, forma de soborno o transnacional, regalo, atención o presión indebida que pueda afectar el desarrollo normal y objetivo de los contratos.


Trujillo, …… de …………………………2026

Atentamente 



                  FIRMA	
NOMBRES Y APELLIDOS:……………………
……………………………………………..                   Huella Digital



[bookmark: _Toc210906383]ANEXO 
DECLARACIÓN JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Señores
U.E. 403-SALUD TRUJILLO-SUR OESTE
Memorando N° ……

Presente. -    

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del procedimiento de selección de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento de selección en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO). en días calendario. 




[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]








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








