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ANEXO
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Señores

Instituto Regional de Oftalmología

Presente.-

     Mediante el presente documento, el (la)  suscrito (a), postor:

	


CONSIGNAR NOMBRE COMPLETO DEL POSTOR Y(O RAZÓN SOCIAL DE SER PERSONA JURÍDICA
declaro bajo juramento: 

1.-
No tener impedimento  alguno,  conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, para participar en el procedimiento de contratación por montos iguales o menores a 8 UIT.
2.-
Conocer, aceptar y someterme a las  condiciones y procedimientos de compra.

3.-
Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos del procedimiento de contratación.  
4.- Que, en caso  de resultar favorecido con la Buena Pro, comprometerme a  entregar la prestación conforme a mi oferta efectuada en mi cotización
5.-
Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Trujillo, _____ de _____________________ del 2020.
Firma
(Sello en caso de ser persona jurídica)

Nombre:

DNI:

GOBIENO REGIONAL LA LIBERTAD





Presidencia Regional





Gerencia General Regional








