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[bookmark: _GoBack]ANEXO N° 05             
DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
Señores: 
RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO   
Presente: 
Estimados Señores:  
El que suscribe, ……………………………… (Nombre del propietario o representante legal), identificado con DNI N° ………………….., RUC N° ………………, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 
1. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad. 
2. No tengo impedimento para contratar con el Estado. 
3. No tengo impedimento por vínculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, ni segundo grado de afinidad, previstos en el artículo 11° de la Ley de Contrataciones del Estado. 
4. Cuento con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las características técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas de la presente contratación. 
5. De ser seleccionado para la contratación, me comprometo a mantener mi oferta hasta el pago. 
6. Me someto a las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado, Ley 30225 y su Reglamento, así como la Ley del procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444. 
7. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria, la aplicación de penalidad de acuerdo a la fórmula establecida en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente y sus modificatorias. 
8. De ser seleccionado para efectuar la presente contratación, autorizo a la Red de Salud Valle del Mantaro a efectos de que me pueda notificar al correo electrónico …………., o a mi domicilio sito en …………………………………….. 
9. No ser propietario, socio, Representante Legal, Gerente General o cualquier vínculo de otra empresa que cotiza por el mismo objeto del Término de Referencia al que me presento. 
Huancayo, ……………… 
Firma y Sello del proveedor (En caso de persona jurídica) Firma y N° de DNI (En caso de persona natural)
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