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DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO

Señores:
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO – AREQUIPA 
Presente. –
El que suscribe:

Yo, _______________________________________________________, representante legal de la empresa ______________________________________, identificado con DNI N°_________________, RUC N°____________________________.
DECLARO BAJO JURAMENTO:
1. No tener impedimentos para contratar con el Estado, conforme al Art. 30 de la Ley N° 32069 – Ley General de Contrataciones Públicas.
2. No haber incurrido y obligarme a no incurrir en actos de corrupción, respetando el principio de integridad.
3. Que la información registrada en el RNP (persona natural o jurídica) se encuentra actualizada.
4. Conocer las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Públicas y su Reglamento, así como las disposiciones del TUO de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General.
5. Conocer, aceptar y someterme a las especificaciones técnicas y/o términos de referencia del objeto de contratación.
6. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información presentada.
7. No encontrarme en el registro de inhabilitados para contratar con el Estado.
8. No tener sentencia condenatoria firme en procesos penales.
9. Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente al momento de la presentación de la oferta.
10. Contar con Cuenta Corriente Interbancaria.
11. Contar con Registro Único de Contribuyentes (RUC) en condición de activo y habido.
ADEMÁS:
1. Me comprometo a mantener vigente esta oferta y perfeccionar el contrato en caso de resultar favorecido con la buena pro, cumpliendo las especificaciones técnicas y/o términos de referencia.
2. Me comprometo a cumplir con el plazo de entrega establecido en la Orden de Compra y/o Servicio, que será notificada al correo electrónico consignado en la presente declaración jurada.
3. Me comprometo a entregar productos y/o brindar servicios de calidad y garantía.
4. Declaro cumplir con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia.
Nota: Conozco las sanciones penales y administrativas en caso de incurrir en falsedad en las declaraciones juradas antes expuestas.
Arequipa,           de                     del año 2026.

……..........................................................
Firma, nombres y apellidos del 
Representante, según corresponda

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores: 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA
Presente. –

El que suscribe, ______________________________________________, en calidad de representante de la Empresa: ___________________________________, identificado con RUC N°__________________________ y con Documento de Identidad N°______________________, DECLARO BAJO JURAMENTO que la información consignada a continuación es veraz y corresponde a la situación actual del postor:
I. DATOS DEL PROVEEDOR:
· Nombre, Denominación o Razón Social: ______________________________________________________________________
· Domicilio Legal: ___________________________________________________
· RUC: _______________________________
· Teléfono(s): __________________________
· Nombre del Contacto: ______________________________________________
· Condición MYPE: ☐ Sí  ☐ No
· Correo Electrónico: _______________________________________________
II. AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:

Correo electrónico de la Empresa: _________________________________________

Autorizo expresamente que las comunicaciones y notificaciones relacionadas con el presente procedimiento se realicen al correo electrónico indicado, incluyendo las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de descripción detallada de los elementos que componen la oferta.
2. Notificación de la orden de compra, de ser el caso.
Arequipa,            de                           del año 2026.


……..........................................................
Firma, nombres y apellidos del 
Representante, según corresponda
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