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ANEXO Nº 1- UP-OA-RAL

	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR





Señores
Unidad de Programación de la Red Asistencial Lambayeque “JAV”
Presente. -


El que se suscribe, [……………], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Ficha Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA],

DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:


	Nombre o Razón Social :
	

	Domicilio Legal :
	

	RUC :
	Teléfono(s) :
	
	

	Correo electrónico :





[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




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























ANEXO Nº 2- UP-OA-RAL

DECLARACIÓN JURADA 
(ART. 31 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)



Señores
Unidad de Programación de la Red Asistencial Lambayeque “JAV”
COTIZACION Nº [CONSIGNAR NRO DE COTIZACION DE LA ENTIDAD OFERTANTE]
Presente. -



Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro bajo juramento: 

1.-	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.

2.-	Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de selección.

3.-	Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente procedimiento de selección.

4.-	No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.

5.-	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.

6.-	Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]





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





















ANEXO Nº 3 -UP-OA-RAL

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DELOS TÉRMINOS DE REFERENCIA



Señores
Unidad de Programación de la Red Asistencial Lambayeque “JAV”
COTIZACION Nº [CONSIGNAR NRO DE COTIZACION DE LA ENTIDAD OFERTANTE]
Presente. -

	

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado los Términos de Referencia del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones existentes, el postor que suscribe ofrece el Servicio de …………………......................, de conformidad con los términos de referencia.



[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







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






























ANEXO Nº 4- UP-OA-RAL

DECLARACIÓN JURADA DE PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO



Señores
Unidad de Programación de la Red Asistencial Lambayeque “JAV”

COTIZACION Nº [CONSIGNAR NRO DE COTIZACION DE LA ENTIDAD OFERTANTE]

Presente. -



Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en los Términos de Referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento de selección en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO, EL CUAL DEBE SER EXPRESADO EN DÍAS CALENDARIO] días calendario.



[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]







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




ANEXO Nº 5 -UP-OA-RAL

PRECIO DE LA OFERTA
(MODELO)


Señores
Unidad de Programación de la Red Asistencial Lambayeque “JAV”

COTIZACION Nº [CONSIGNAR NRO DE COTIZACION DE LA ENTIDAD OFERTANTE]

Presente. -


Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con los términos de referencia, mi oferta es la siguiente:

	CONCEPTO
	
PRECIO UNITARIO MENSUAL
“S/”

	PRECIO TOTAL ANUAL
“S/”

	
	
	

	TOTAL
	
	




El precio de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto a de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no incluirán en el precio de su oferta los tributos respectivos.


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

	




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



ANEXO Nº06-UP-OA-RAL
DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 

El que se suscribe, [……………..], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Ficha Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA al amparo del Principio de Veracidad establecido en el Artículo IV del Título Preliminar, Artículo 4º Numeral 1.7 y Artículos  42º y 242º de la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobada por la Ley Nº 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No estar impedido de ser participante, postor, contratista y/o subcontratista por no tener cónyuge, conviviente o parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad en el SEGURO SOCIAL DE SALUD – RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances del inciso h) del artículo 11º del Decreto Legislativo Nº1341 que modifica la Ley Nº 30225, Ley de Contrataciones del Estado. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

	Relación
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438º del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

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