ANEXO Nº 12
	DECLARACION JURADA PARA PERSONAS JURIDICAS



Puerto Maldonado, 

Señores,
ESSALUD
Presente.-
Mediante la presente,……………………………………, identificado con DNI Nº ………….  en mi condición de Representante Legal de ………………………………………… Dirección…………………………………………..con RUC Nº……………………., DECLARO BAJO DOCUMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:
(INDICAR “SI” O “NO”, SEGÚN CORRESPONDE)

	SI
	NO
	DECLARACION JURADA

	
	
	Me encuentro Inscrito en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

	

	


	No estar impedido ni inhabilitado para contratar con el estado, ni temporal, ni permanentemente, conforme' lo establece el numeral 30.1. de la Ley de General de Contrataciones Públicas, “Con independencia del régimen legal de contratación aplicable, los impedimentos para ser participante, postor, contratista o subcontratista con la entidad contratante son los siguientes”. http://spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2024/Junio/24/L-32069.pdf 

	



	
	Estoy de acuerdo y me comprometo a respetar los lineamientos establecidos en el numeral -122.6° del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF, respecto a las cláusulas anticorrupción.

	



                

	
	Trataremos la información recibida como estrictamente confidencial y privada y tomaremos todas las medidas del caso para preservar esta confidencialidad. Usaremos la información recibida con el único y exclusivo propósito de realizar la prestación, por lo que nos obligamos a no divulgar la información recibida a terceros: salvo autorización expresa, previa del ESSALUD. En caso nos veamos obligados legalmente o judicialmente a divulgar la información recibida, pondremos en conocimiento del ESSALUD este hecho antes de la divulgación de la información, a fin de que ESSALUD pueda tomar las acciones pertinentes para proteger la confidencialidad de la información, de ser el caso.





__________________________________
Firma, Nombre y Apellidos 
Del Representante Legal.


