ANEXO N° 01: DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL PROVEEDOR

	
El que se suscribe, [………………………………………….……..], proveedor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	· NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PARTICIPANTE:
	

	· R.U.C.:
	

	· DOMICILIO LEGAL:
	

	· NOMBRE DEL CONTACTO:
	

	· TELÉFONOS / FIJO / MÓVIL:
	

	· CORREO ELECTRÓNICO:
	



Autorizo a remitir toda la documentación que se genere durante la ejecución del contrato u orden (servicio o compra), al correo electrónico antes señalado.

Brindo mi consentimiento INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO para el tratamiento de datos personales.

Se deja constancia que el que suscribe no se encuentra a la fecha inhabilitado y/o Impedido de contratar con el Estado de acuerdo a lo señalado en la Ley de Contrataciones y su Reglamento.


Fecha:




____________________
Firma 
Nombre completo (persona natural)
Representante Legal (persona jurídica)







