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"Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana"

ANEXO N° 02

	DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INHABILITADO, IMPEDIDO, NI SUSPENDIDO





Yo, 							    identificado/a con DNI N°


en calidad de 				  de la empresa


con RUC			              , con domicilio 


Distrito 			           provincia         			 departamento



 
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se ajusta a la verdad.
1. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como 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, previsto 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 de 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 a sus modificatorias.
8. De ser seleccionado para efectuar la presente contratación, autorizo el Poder Judicial a efectos de que me pueda notificar al correo electrónico: ……………………… o a mi domicilio sitio en ……………………..
9. No ser propiedades, socio, Representante Legal, Gerente General o cualquier vínculo de otra empresa que cotiza por el mismo objeto del Término de Referencia y/o Especificaciones Técnicas al que me presento.

Pucallpa, ……….de…………………………. del 202……




____________________________HUELLA DIGITAL

FIRMA
DNI N° ____________________
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