ANEXO N° 04

DECLARACIÓN JURADA PARA CONTRATACIÓN POR MONTOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT

Señor: JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PACIFICO SUR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ANCASH

Presente.-

De mi consideración: Yo………………….que suscribe identificada (o) con DNI N°………………………, con RUC N°………………………habilitado, y con domicilio real y procesal para todos sus efectos en domicilio	…- DISTRITO SANTA –
PROVINCIA SANTA – DEPARTAMENTO ANCASH, DECLARA BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

1. No tener impedimento para contratar con el Estado.
2. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratación.
3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos de la presente contratación.
4. Conozco y me someto a las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, Código Civil, entre otras que correspondan.
5. Soy responsable de cualquier daño material o económico que pueda causar a la Entidad o a terceros en el desarrollo de mis actividades.
6. Cumpliré con la reserva confidencial de información a la que pueda acceder en cumplimiento de la prestación del servicio.
7. 	No tener dentro de la Entidad parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia, que sean funcionarios, directivos, servidores públicos y/o personal de confianza.







DNI N° ………………………………
RUC N° …………………………
…	…- DISTRITO SANTA – PROVINCIA SANTA - ANCASH

ANEXO N° 05
CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO DE ABONO EN CUENTA BANCARIA

Señores: RED DE SALUD PACIFICO SUR DE LA DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD DE ANCASH

MZA. D LOTE. 8 URB. MARISCAL LUZURIAGA / NUEVO CHIMBOTE –
SANTA - ANCASH
Presente.-

Atención: UNIDAD DE LOGISTICA

Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta
Por medio de la presente, comunico a Ud. que el número del Código de Cuenta Interbancaria (CCI) es:

	

N° CCI:
	
	Banco:

Tipo de moneda:
	

	
	
	
	
SOLES

	Titular	de	la cuenta:
	
	Numero de RUC
	

	
NOTA: La omisión de alguno de los datos solicitados considera no válida la cotización




Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, quedará cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditación del importe del abono en cuenta, a favor de mi representada, según los datos proporcionados.
Atentamente,






Firma del proveedor o de su representante legal N° Telefónico: ……………..
Correo electrónico: ………………
