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FORMATO DE ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS
DE REFERENCIA / ESPECIFICACIONES TECNICAS
(A llenar por el proveedor)

1. DATOS DE LA PRESTACION

e Denominacién: . ADQUISICION DE UN EQUIPO DE SONIDO, PARA EL
SERVICIO DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION.

e C0digo 0 numero del proceso (Si apliCa): ....cvecevveeieeieiiiieeeiee e e

e Objeto de la contratacion:

2. DATOS DEL PROVEEDOR

e Razon Social / Nombre COMPIELO: .....ccovive et
@ RUC I DN it bttt ettt s s s s s s e e
o Representante Legal (Si apliCa): .....ccooviiiiiiiiiris e
e Correo electronico de CONLACTO: .......cooeieeiirieieie et
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3. DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

El que suscribe, en calidad de representante legal del proveedor antes indicado, declara
bajo juramento que su oferta cumple con la totalidad de los Términos de Referencia /
Especificaciones Técnicas establecidas por la Entidad en el Requerimiento solicitado.
A continuacion, se detalla el cumplimiento:

o Requisito técnico solicitado Descripcion decomo  Documento de sustento
(segun TDR/ET) se cumple (indicar si se adjunta)

(Agregar mas filas si es necesario)



4. DOCUMENTOS ADJUNTOS (marcar con X los que se presentan):
O Fichas tecnicas o catalogos

O Certificaciones del producto

[ Cartas de conformidad de entregas anteriores

O Fotografias, certificados u otro documento equivalente
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5. DECLARACION FINAL
Declaro que la informacion proporcionada es verdadera y que los documentos adjuntos

acreditan fehacientemente el cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas por la
Entidad.

Lugar yfecha: ..o

Firma del proveedor / representante legal: ...........ccccooevnne.
Nombre COMPIELO: ....coooviee e

DN ot



