[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
	
RED DE SALUD PACIFICO SUR
	
UNIDAD DE LOGÍSTICA






DECLARACIÓN JURADA DE PLAZO DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO



Señores
RED DE SALUD PACIFICO SUR

“CONTRATACION DE [CONSIGNAR NOMENCLATURA DE LA CONTRATACION]”

Presente. -



Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en el expediente, me comprometo a [CONSIGNAR ENTREGAR LOS BIENES O A PRESTAR EL SERVICIO] objeto de la presente contratación en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE LLAVE EN MANO O LLAVE EN MANO CON MANTENIMIENTO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







……..........................................................
Firma, nombres y apellidos del postor o
representante legal o común, 
     N° Telefónico: ..…...…..…………
                                           Correo electrónico: ..……..……………


















DECLARACIÓN JURADA PARA CONTRATACIÓN POR MONTOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT

Señores
RED DE SALUD PACIFICO SUR

“CONTRATACION DE [CONSIGNAR NOMENCLATURA DE LA CONTRATACION]”

Presente. -

De mi consideración: Yo………………….que suscribe identificada (o) con DNI N°………………………, con RUC N°………………………habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en domicilio	…- DISTRITO SANTA –
PROVINCIA SANTA – DEPARTAMENTO ANCASH, DECLARA BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

1. No tener impedimento para contratar con el Estado.
1. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratación.
1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación.
1. Conozco y me someto a las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, Código Civil, entre otras que correspondan.
1. Soy responsable de cualquier daño material o económico que pueda causar a la Entidad o a terceros en el desarrollo de mis actividades.
1. Cumpliré con la reserva confidencial de información a la que pueda acceder en cumplimiento de la prestación del servicio.
1. 	No tener dentro de la Entidad parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia, que sean funcionarios, directivos, servidores públicos y/o personal de confianza.
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Firma del proveedor o de su representante legal
DNI N° : ……………..
      RUC N° : ……………….…




image1.png




