[bookmark: _Hlk140141944]ANEXO No. 04
DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO

Señores:
Zona Registral N° VI 
Presente. -

[bookmark: _Hlk138747934]Atención:	Unidad de Administración / Logística 

El que suscribe, ……………………………………… identificado con DNI N° ……………….. postor y/o representante legal de (CONSIGNAR EN CASO SER PERSONA JURÍDICA), con la siguiente información: 

	Nombre o Razón Social: 
	


	Domicilio Legal: 
	

	RUC: 
	Teléfono(s):
	(Fijo)
	(Celular) 

	Correo electrónico: 


DECLARO BAJO JURAMENTO: Que la siguiente información se sujeta a la verdad: 
Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro bajo juramento: 
1. Conozco y cumplo con lo señalado en las especificaciones técnicas (en el caso de bienes) y/o términos de referencia (en el caso de servicios) y acepto las condiciones establecidas en dicho documento. 
2. He leído, conozco y no tengo impedimento, ni estoy inhabilitado, para participar en la indagación de mercado, ser participante, postor o para contratar con el Estado, según lo que señala el artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado. 
3. Cuenta con inscripción vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro objeto de la contratación (En caso el importe de la cotización sea igual o mayor a una (1) UIT). 
4. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación. 
5. Conocer las sanciones contenidas en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General así como de la Ley Nº 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública. 
6. Conocer y aceptar las modalidades de comunicación señalada en el numeral 20.1.2 del artículo 20 del Texto Único Ordenado de la N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 04-2019-JUS. 
7. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad. 
8. Me comprometo a mantener el precio de mi cotización hasta la culminación del plazo de ejecución del servicio. 
9. Haber leído y tener conocimiento de la política del Sistema Integrado de Gestión de la Sunarp, lo que asumo con responsabilidad.
Autorización de notificación por correo electrónico: 
(CONSIGNAR SI O NO) autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado en la información del nombre o razón social.
Ciudad, ____ del mes de _____________de 202___ 



…………….….………………………….…………………..
Firma y sello del representante legal
Nombre / Razón social

