

DECLARACIÓN JURADA - ANEXO N.º 01

Lima, ……………202..
Señores

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Presente. -
De nuestra consideración:

El que suscribe ……………….                                            identificado con D.N.I Nº ……………. con domicilio en …………, distrito de …………, y que se presenta para la “ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL SERVICIO MÉDICO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES”.

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
1. Que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	N° de R.U.C.
	

	Domicilio Legal
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono Fijo y Móvil
	


(*) Autorizo remitir las comunicaciones formales que sean necesarias al correo electrónico consignado, siendo nuestra responsabilidad mantener dicha cuenta(s) activa(s).

2. Cumplir con las condiciones establecidas en las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, que me fueran remitidos.
Nota importante:
· Se deberá adjuntar lo solicitado en las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, entre ellos lo señalado en el numeral 6.3 del numeral VI.
· Se deberá presentar los documentos solicitados en el numeral VIII. REQUISITOS DEL PROVEEDOR de las ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, los cuales deben estar debidamente acreditados.
3. En caso de ser favorecidos con la contratación, me comprometo al FIEL CUMPLIMIENTO de las obligaciones derivadas de la misma, bajo responsabilidad de las sanciones que me fueran impuestas. 
Atentamente, 

	..........................................................

Firma 

Nombre y Apellidos


OFERTA TÉCNICO-ECONÓMICA ANEXO N.º 02
Lima, ……………202...
Señores

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Presente. -
De nuestra consideración:

El que suscribe ………………, identificado con D.N.I Nº ………………, con domicilio en ……………, distrito de ……………, y que se presenta para la “ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL SERVICIO MÉDICO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES”, declaro cumplir con los requisitos solicitados en las Especificaciones Técnicas que me fuera remitido, el mismo que forma parte del presente como mi Propuesta Técnica.
Asimismo, hago de su conocimiento que mi Propuesta económica, para la “ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL SERVICIO MÉDICO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES”, de acuerdo con el siguiente detalle:

LISTADO DE BIENES COMUNES (FICHA HOMOLOGADA) – 48 ÍTEMS
	N°
	DESCRIPCION DEL ITEM
	VÍA DE ADMINISTRACIÓN
	    LBSC
	CANTIDAD
	UNIDAD
	LABORATORIO FABRICANTE
	PRECIO UNITARIO S/
	SUB TOTAL

	1
	ACETILCISTEÍNA, 600MG, TABLETA EFERVESCENTE
	VÍA ORAL
	      SI
	20
	Unidad
	
	
	

	2
	ACICLOVIR, 400mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	500
	Unidad
	
	
	

	3
	ACIDO FUSÍDICO, 2%, CREMA TÓPICA 15 GR
	VÍA TÓPICA
	      SI
	6
	Tubo
	
	
	

	4
	AMOXICILINA, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	500
	Unidad
	
	
	

	5
	ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA), 20 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	1000
	Unidad
	
	
	

	6
	ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA), 40 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	500
	Unidad
	
	
	

	7
	ATROPINA SULFATO, 1MG/ML, INYECTABLE 1ML
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	12
	Unidad
	
	
	

	8
	AZITROMICINA, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	800
	Unidad
	
	
	

	9
	BETAHISTINA, 16MG, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	50
	Unidad
	
	
	

	10
	CAPTOPRIL, 25 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	100
	Unidad
	
	
	

	11
	CEFALEXINA, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	100
	Unidad
	
	
	

	12
	CEFUROXIMA, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	50
	Unidad
	
	
	

	13
	CIPROFLOXACINO, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	200
	Unidad
	
	
	

	14
	CIPROFLOXACINO, 0.3%, SOLUCIÓN OFTALMICA 5 ML
	VÍA OFTÁLMICA
	      SI
	6
	Unidad
	
	
	

	15
	CLOTRIMAZOL, 1 %, CREMA 20 g
	VÍA TÓPICA
	      SI
	6
	Unidad
	
	
	

	16
	DEXTROMETORFANO, 15 MG/5 ML, JARABE, 120 ML
	VÍA ORAL
	      SI
	12
	Unidad
	
	
	

	17
	GLUCOSA 33.3%, INYECTABLE, 20 ml
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	2
	Unidad
	
	
	

	18
	DIAZEPAM, 10 MG/2ML, INYECTABLE, 2ML
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	2
	        Unidad
	
	
	

	19
	DICLOXACILINA, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	300
	Unidad
	
	
	

	20
	DIMENHIDRINATO, 50MG, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	500
	        Unidad
	
	
	

	21
	DIMENHIDRINATO 50mg, INYECTABLE 5ML
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	100
	        Unidad 
	
	
	

	22
	DOBESILATO DE CALCIO, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	300
	        Tableta
	
	
	

	23
	ENALAPRIL MALEATO, 20 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	300
	Unidad
	
	
	

	24
	EPINEFRINA, 1mg/1ml, INYECTABLE, 1ml
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	12
	        Unidad
	
	
	

	25
	ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO, 20 mg/ml, INYECTABLE, 1 ml
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	100
	Unidad 
	
	
	

	26
	FLUCONAZOL, 150 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	200
	Unidad
	
	
	

	27
	FUROSEMIDA, 40 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	50
	Unidad
	
	
	

	28
	GENTAMICINA, 0.3%, SOLUCIÓN OFTALMICA, 5ML
	VÍA OFTÁLMICA
	      SI
	12
	Unidad
	
	
	

	29
	GUANTE DE NITRILO TALLA  M  
	PROTECCIÓN DÉRMICA
	      SI
	1200
	Unidad
	
	
	

	30
	HIDROCORTISONA, 1 %, CREMA TOPICA, 20 g
	VÍA TÓPICA
	      SI
	6
	Unidad


	
	
	

	31
	HIDROCORTISONA, 250 mg, INYECTABLE
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	3
	        Unidad 
	
	
	

	32
	IVERMECTINA, 6 MG/ML, SOLUCIÓN, 5 ML
	VÍA ORAL
	      SI
	6
	        Unidad
	
	
	

	33
	LEVOTIROXINA SODICA, 100 mcg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	300
	Unidad
	
	
	

	34
	LIDOCAÍNA, 2%, GEL TÓPICO, 30g
	VÍA TÓPICA
	      SI
	6
	Unidad
	
	
	

	35
	METFORMINA CLORHIDRATO, 850 MG, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	2000
	Unidad
	
	
	

	36
	MUPIROCINA, 2 %, UNGÜENTO TÓPICO, 15 g
	VÍA TÓPICA
	      SI
	6
	        Unidad
	
	
	

	37
	NAFAZOLINA 0.1% SOLUCIÓN OFTÁLMICA 15 ml
	VÍA OFTÁLMICA
	      SI
	24
	        Unidad 
	
	
	

	38
	OMEPRAZOL, 40 mg, INYECTABLE
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	6
	        Unidad
	
	
	

	39
	PARACETAMOL, 500 mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	2000
	Unidad
	
	
	

	40
	PREDNISONA, 20mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	100
	Unidad
	
	
	

	41
	PREDNISONA, 50mg, TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	100
	Unidad
	
	
	

	42
	SALBUTAMOL, 100 mcg/DOSIS, AEROSOL PARA INHALACIÓN, 200 DOSIS
	VÍA ORAL
	      SI
	24
	Unidad
	
	
	

	43
	CLORURO DE SODIO, 0.9%, INYECTABLE, 1 L, FRASCO
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	12
	Unidad
	
	
	

	44
	CLORURO DE SODIO, 0.9%, INYECTABLE, 500ML, FRASCO
	VÍA PARENTERAL
	      SI
	12
	Unidad
	
	
	

	45
	SULFADIAZINA DE PLATA, 1 %, CREMA TÓPICA, 50 g
	VÍA TÓPICA
	      SI
	10
	Unidad
	
	
	

	46
	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TABLETA
	VÍA ORAL
	      SI
	100
	Unidad
	
	
	

	47
	TRAMADOL LÍQUIDO ORAL, 100MG/ML, SOLUCIÓN, 10ML
	VÍA ORAL
	      SI
	2
	Unidad
	
	
	

	48
	YODO POVIDONA, 10%, SOLUCIÓN TÓPICA, 120 ML 
	VÍA TÓPICA
	      SI
	6
	Unidad 
	
	
	

	TOTAL S/ 
	


Nota importante:

Se debe señalar los medicamentos e insumos a ofertar en la DJ y en la herramienta digital.
LISTADO DE BIENES CUYAS FICHAS NO SE ENCUENTRAN HOMOLOGADAS – 36 ÍTEMS
	N°
	DESCRIPCION DEL ITEM
	VÍA DE ADMINISTRACIÓN
	LBSC
	CANTIDAD
	UNIDAD
	LABORATORIO FABRICANTE
	PRECIO UNITARIO S/
	 SUB TOTAL S/

	1
	AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 875 MG + 125 MG TABLETA
	VÍA ORAL
	      NO
	50
	Unidad
	
	
	

	2
	AMOXICILINA 1 G TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	500
	Unidad
	
	
	

	3
	APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X 7 CM
	VÍA TÓPICA
	NO
	100
	Unidad
	
	
	

	4
	BAJALENGUA DE MADERA ADULTO CAJA X 100
	VÍA ORAL
	NO
	10
	Unidad=caja
	
	
	

	5
	BENCIDAMIDA CLORHIDRATO 0.3% SOLUCIÓN PARA PULVERIZACIÓN BUCAL
	VÍA ORAL
	NO
	6
	Unidad
	
	
	

	6
	BENZOCAINA + CLORURO DE DECUALINIO 10 mg + 250 µg TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	800
	Unidad
	
	
	

	7
	BETAMETASONA + CLOTRIMAZOL + GENTAMICINA 50 mg + 1 g + 100 mg/100 g CREMA 10 g
	VÍA TÓPICA
	NO
	10
	Unidad
	
	
	

	8
	BILASTINA 20MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	50
	Unidad
	
	
	

	9
	BISMUTO SUBSALICILATO 262 mg TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	1000
	Unidad
	
	
	

	10
	CETIRIZINA + PSEUDOEFEDRINA 5 mg + 120 mg TABLETA 
	VÍA ORAL
	NO
	200
	Unidad
	
	
	

	11
	CLONAZEPAM 250 ug (0.25 mg) TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	200
	Unidad
	
	
	

	12
	CLORDIAZEPOXIDO+METOCLOPRAMIDA+SIMETICONA 5.6MG+5.6MG+100MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	200
	Unidad
	
	
	

	13
	CLORZOXAZONA + PARACETAMOL 250 MG + 300 MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	300
	Unidad
	
	
	

	14
	 COMPRESA ESTANDAR, HUMEDA CALIENTECON FORRO, PARA USO DORSOLUMBAR
	VÍA TÓPICA
	NO
	1
	Unidad
	
	
	

	15
	CORTICOIDE, ANESTESICO Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACIÓN  1NML/POLIMIXINA BISULFATO (10 000 ui), NEOMICINA SULFATO 5.0 mg, FLUORHIDROCORTISONA ACETATO 1.0 mg, y LIDOCAINA CLORHIDRATO 40.0 MG 10 ML SOLUCIÓN
	VÍA ÓTICA
	NO
	10
	Unidad
	
	
	

	16
	DEXAMETASONA + FRAMICETINA 1 mg + 10 mg/mL SOLUCIÓN 2.5 mL
	VÍA OFTÁLMICA
	NO
	10
	Frasco
	
	
	

	17
	DEXTROMETORFANO + GUAIFENESINA 15 MG / 100 MG /5ML JARABE 120 ML 
	VÍA ORAL
	NO
	12
	Frasco
	
	
	

	18
	DICLOFENACO 50 MG + PARACETAMOL 500 MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	100
	Tableta=Unidad
	
	
	

	19
	DICLOFENACO, COMBINACIONES TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	100
	Unidad
	
	
	

	20
	DICLOFENACO+ORFENADRINA +PARACETAMOL 5mg+75mg+50MG, TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	300
	Unidad
	
	
	

	21
	EQUIPO DE VENOCLISIS CON VALVULA DE AIRE- SOBRE
	VÍA PARENTERAL
	NO
	50
	Unidad
	
	
	

	22
	FEXOFENADINA 180 MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	500
	Unidad
	
	
	

	23
	FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL SOL 500 ML SOLUCIÓN-FRASCO
	VÍA ORAL
	NO
	112
	Unidad
	
	
	

	24
	HEDERA HELIX 35mg/5ml, JARABE 120ML
	VÍA ORAL
	NO
	18
	Unidad
	
	
	

	25
	HEMOGLOBINA X 50 TIRAS
	VÍA TÓPICA
	NO
	1
	Unidad=frasco
	
	
	

	26
	LIDOCAINA + PREDNISOLONA 2 G + 190 MG CREMA 30 G 
	VÍA TÓPICA
	NO
	1
	Tubo
	
	
	

	27
	LORATADINA 10MG+ DEXAMETASONA 2 MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	20
	Unidad
	
	
	

	28
	MAGALDRATO + SIMETICONA 800 MG + 40 MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	800
	Unidad
	
	
	

	29
	METRONIDAZOL + NISTATINA + LIDOCAINA 500 MG + 100000 UI + 7 MG ÓVULO
	VÍA VAGINAL
	NO
	50
	Unidad
	
	
	

	30
	PARACETAMOL 1 G TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	1000
	Unidad
	
	
	

	31
	PARACETAMOL
+ CLORFENAMINA MALEATO+ PSEUDOEFEDRINA 4MG+500MG+60MG TABLETA
	VÍA ORAL
	NO
	500
	Unidad
	
	
	

	32
	B- SITOSTEROL 250MG/100G UNGÜENTO 30GR
	VÍA TÓPICA
	NO
	2
	Unidad
	
	
	

	33
	SODIO CLORURO 900MG/100ML 15ML SOLUCIÓN NASAL
	VÍA NASAL
	NO
	6
	Unidad
	
	
	

	34
	TERBINAFINA 1 g/100 g CREMA 15 g
	VÍA TÓPICA
	NO
	6
	Tubo
	
	
	

	35
	TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO X 50 DETERMINACIONES MODELO ONE TOUCH
	VÍA TÓPICA
	NO
	2
	Unidad=frasco
	
	
	

	36
	VENDITA ADHESIVA 12 MM X 100 MM 
	VÍA TÓPICA
	NO
	500
	Unidad
	
	
	

	TOTAL S/
	


Nota importante:
Se debe señalar los medicamentos e insumos a ofertar en la DJ y en la herramienta digital.
El precio total incluye tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el costo total del presente bien (es).
En caso de aceptar mi propuesta para prestar el bien (es) que se indica, señalo mi número de Cuenta de Código Interbancario (CCI), la cual se encuentra habilitada para los efectos. 


CCI N.º ……………………………………………………………, en Soles

Banco …………………………………………
Validez de la Oferta: treinta (30) días calendario, contabilizados a partir del día siguiente de recibida la propuesta.

Atentamente, 
	..........................................................

Firma 
Nombres y Apellidos


DECLARACIÓN JURADA - ANEXO N.º 03

Señores

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Presente. -
De mi consideración:

El que suscribe ………………………………………………………………………… identificado con D.N.I N.º …………, con domicilio en …………………………………………………, distrito de …………………………, y que se presenta para la “ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL SERVICIO MÉDICO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES”, DECLARO:
1.-
No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas y sus modificatorias vigentes a la fecha de suscripción de la presente declaración.
2.- Que, cumplo con los requisitos especificados en las Especificaciones Técnicas del bien (es) en cuestión.

3.- Que es verdadera, la información consignada, experiencia laboral y demás datos que ahí se indican.
4.-
Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.

5.-
No haber incurrido; y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.
6.-Que he leído la Ley del Código de Ética de la Función Pública y su Reglamento, aprobados por 
la Ley Nº 27815 y el Decreto Supremo Nº 033-2005-PCM, respectivamente, por lo que me comprometo a observar dichas normas, bajo responsabilidad.
7.-
Conocer las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Públicas y su Reglamento, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS. 

En tal sentido, asumo plena responsabilidad por la veracidad y exactitud de la información declarada, sujetándome al marco legal vigente aplicable.

Lima, ……………202...
	…………………...........................................................

Firma 
Nombres y Apellidos

DNI


DECLARACIÓN JURADA DE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES 
·  ANEXO N.º 04
Yo, __________________________ identificado con DNI N° _______________, declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y artículo 16 de su Reglamento, esto es:

- Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por ley expresa, tengan dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial.
- No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento.

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.

Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información presentada se sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

Lima, ……………………………………. 202..


Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI N°:







       

          Huella Digital

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD – ANEXO N.º 05
En virtud del bien (es) prestado (s) como tercero yo,………..(Nombres y apellidos completos),……………………… Tendré acceso a los datos e información, y tomo conocimiento que dicha información es confidencial y se encuentra protegida de acuerdo a Ley

En consecuencia, me comprometo a:   

· Guardar la máxima reserva y secreto sobre la información personal a que acceda en virtud de las funciones encomendadas.

· Utilizar los datos de carácter personal a los que tenga acceso, única y exclusivamente para cumplir mis obligaciones.

· Observar y adoptar cuantas medidas de seguridad sean necesarios para asegurar la confidencialidad, secreto e integridad de los datos de carácter personal a los que tenga acceso.

· No ceder en ningún caso a terceras personas los datos de carácter personal a los que tenga acceso, ni siquiera a efectos de su conservación, salvo autorización legal o instrucción expresa y por escrito de la autoridad a cargo de la Oficina donde laboro.

· Dichos compromisos subsistirán inclusive tras la extensión de la relación contractual que pudiera existir extendiéndola a no conservar en mi poder copia alguna de la información que hubiere accedido en funciones de mis actividades consignadas en las Especificaciones Técnicas.
· En este sentido, asumo en forma personal y exclusiva la responsabilidad de los daños que el incumplimiento del presente pudiera ocasionar.

· En razón a ello, adoptare todas aquellas precauciones que sean necesarias para evitar que personas físicas o jurídicas no autorizadas tomen conocimiento total o parcial de la información del área donde laboro.
Lima, ……………………………………. 202..


Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI N°:







       

         Huella Digital

DECLARACIÓN JURADA DE PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO FARMACÉUTICO OFERTADO - ANEXO N.º 06
El que suscribe, don………………………………………………………………… identificado con DNI N°………………………………. Representante Legal de………………………………………………con R.U.C N°…………………………DECLARO BAJO JURAMENTO que, el bien que oferto cumple con lo solicitado en las presentes Bases: 
	Ítem N°
	Descripción del Producto Farmacéutico
	Forma

de presentación
	Laboratorio fabricante
	N° de Registro Sanitario
	Vigencia mínima del producto (en meses)
	Cantidad ofertada

	
	Principio activo
	Concentración 
	Forma farmacéutica
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Y me comprometo a cumplir a el cronograma plazos de entregas, según lo establecido en las bases administrativas. 
 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 

Firma, Nombres y Apellidos del postor

o Representante legal, según corresponda
DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICIÓN POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS - ANEXO N.º 07
Señores 

Comité de Selección/ Órgano Encargado de las contrataciones 

             Presente. - 
De mi consideración: 
Nos es grato hacer llegar a usted, la presente "Declaración Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposición por Defectos o Vicios Ocultos" en representación del .............................(Razón social de la empresa o consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la ……………………………… (Consignar nomenclatura del procedimiento de selección). 
El canje será efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteración de sus características físicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida útil del medicamento. El producto canjeado tendrá fecha de expiración igual o mayor a la ofertada en el procedimiento de selección, contada a partir de la fecha de entrega de canje.
El canje se efectuará a sólo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 días calendarios, y no generará gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.
 Atentamente,
 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor

o Representante legal, según corresponda
