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ANEXO Nº 07
[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN JURADA
CONTRATACIONES IGUALES O MENORES A 8 UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS – UIT´s
Señores:
OFICINA DE ABASTECIMIENTO DEL GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA – UGE SUR
Urb Tasahuayo Mzna E S/L José Luis Bustamante y Rivero – Arequipa 
Presente. -
Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de:…………………………………………. identificado con D.N.I y/o RUC………………………….y con domicilio en……………………………………………..DECLARO BAJO JURAMENTO: 
i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad. 
ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de selección ni para contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.
iii. Que la información de la persona natural y/o jurídica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.
iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
v. Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo Nº 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas.
vi. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de selección.
vii. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente procedimiento de selección.
viii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selección y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.
ix. Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecución consignados en la orden de compra y/o servicio que será notificada al siguiente correo: ……………………………………………………………... Dichos plazos se contarán a partir del siguiente día de enviada la Orden correspondiente al correo indicado.
x. Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar y que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal.
En la ciudad de ………………………………………. del día ………… del mes de.........................................del año 2025
…………………….………………………..………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda

ANEXO Nº 08
CARTA DE AUTORIZACION PARA ABONO EN CUENTA CCI
En la ciudad de ………………………………………. del día ………… del mes de.........................................del año 2025
Señores:
OFICINA DE ABASTECIMIENTO DEL GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA – UGE SUR
Urb Tasahuayo Mzna E S/L José Luis Bustamante y Rivero – Arequipa 
Presente. 
      ASUNTO:   AUTORIZACIÓN DE ABONO DIRECTO EN CUENTA CCI 
Por medio del presente comunico a usted que la entidad bancaria, número de cuenta y el respectivo Código de Cuenta Interbancaria (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:
Nombres y apellidos	:……………………………………………. 
RUC			:………………………………..…….. 
Entidad Bancaria		:………………………………………. 
Número de Cuenta	:……………………………………….
Código de CCI		:………………………………………. 
Dejo constancia que el número de cuenta bancaria, que se COMUNICA ESTÁ ASOCIADA al RUC consignada, tal como ha sido abierta en el Sistema Bancario Nacional.
Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio, con las prestaciones de bienes y/o servicio materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.
Atentamente,

…………………….………………………..………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda
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