ANEXO N° 01

DECLARACIÓN JURADA

PARA ADQUISICIONES O CONTRATACIONES NO MAYORES A OCHO UIT

Yo,    (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR), con RUC N°  (N° DE RUC), con domicilio en (Domicilio del negocio), con teléfono N° (N° de Teléfono y/o fax)  y correo electrónico: (correo electrónico), debidamente representado por: (Nombre del Representante Legal) identificado con DNI N° (DNI del Representante Legal); según poder inscrito en (Ciudad donde se registró el poder) Partida N° (N° de Partida Registral) Asiento: (Asiento Registral).
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1. Conozco, acepto y me someto al ordenamiento y métodos del presente procedimiento de adquisición menor a 8 UIT.

2. A la fecha, no tengo impedimento para contratar con el Estado.

3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de sustentar mi cotización N° (Indicar N° de Cotización, en caso no posea un número indicar fecha y número de folios).
4. Me comprometo a mantener todas las condiciones ofrecidas en la presente cotización durante el presente procedimiento de contratación y aceptar la orden de compra en caso de resultar elegido para tal efecto.

5. Me comprometo a entregar los bienes o brindar servicios, según sea el caso, de acuerdo a lo indicado en la presente cotización la misma que cumple con los requerimientos técnicos mínimos y condiciones determinadas por EsSalud.

6. En caso de retraso o incumplimiento de la prestación se aplicarán los procedimientos que establece el Capítulo III del Título VI del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.
7. Conozco las sanciones contenidas en la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General.

8. El Plazo de Entrega para la ejecución del contrato (emisión de orden de compra), los plazos se computan en días calendarios, según el Art.121 del RLCE
Lugar y Fecha

Firma y Sello del Declarante

ANEXO Nº 1

Lima,  

Señores:

Red Asistencial Ancash

ESSALUD

Presente.-

ATENCION

:
ABOG. LUIS URQUIAGA CABRERA 

JEFE DIVISION DE FINANZAS

Por intermedio de la presente, autorizo a ustedes para que los abonos de las facturas de mi representada se realicen con abono en mi cuenta a las siguientes cuentas en Moneda Nacional (en el siguiente orden de preferencia)

	Banco
	Número de Cuenta
	Tipo de Cuenta

	Banco Continental
	
	

	
	
	


Asimismo, le hacemos llegar la información de  nuestra representada para facilitar las coordinaciones que se tengan que realizar.

	Nombre o Razón Social
	

	Nº de RUC
	

	Nombre del Representante Legal
	

	DNI del Representante Legal
	

	Cargo del Representante Legal
	

	Números de Teléfonos
	

	Dirección email  a donde debe llegar la  información de las facturas canceladas por Banca Electrónica.
	


Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

