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DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

No tengo impedimentos para coniratar con el Estado, conforme a la normativa vigente.

No me encuentro en el Registro de Sancionados e Inhabilitades para contratar con el Estado.

No cuerito con sentencia condenatoria firme por delitos contra la administracion publica.

No cuento con sancién administrativa de inhabilitacion temporal o permanente para contratar con el Estado.

No tengo grado de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con

funcionarios de direccion y/o personal de confianza de la Sociedad de Beneficencia de Puerto Maldonado,

ni con quienes tengan injerencia directa o indirecta en los procesos de contratacion.

Cuento con Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.

Cuento con Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl) activo.

Cuento con Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en condicion de activo y habido.

Cumplo con lo establecido en las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia.

0. La informacion adjunta en mi Curriculum Vitae se ajusta a la verdad, sometiéndome a la fiscalizacion
posterior. (Aplicable solo para contratacién de servicios).
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1. Me comprometo a mantener vigente la oferta presentada y a suscribir la orden de compra y/o servicio en
caso resulte seleccionado.
2. Me comprometo a cumplir con las condiciones, plazos y especificaciones técnicas y/o términos de referencia

establecidos.
3. Me comprometo a entregar los bienes y/o brindar los servicios con calidad, conforme a lo requerido por la
entidad.
DECLARACION FINAL
\

Declaro conocer las sanciones penales y administrativas en caso de incurrir en falsedad en la presente declaracion
jurada. '
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