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ANEXO  
 

DECLARACIÓN JURADA 

 
Señores 
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES 

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Presente.- 
 
El suscrito…………………………………….…………...identificado con DNI………………….... y 

con domicilio en……..……………………………………………………………..y/o Representante 

Legal de …………………………………….…………..……, RUC ……………………………………. 

declaro bajo juramento:  

 
i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de selección ni para contratar con el 

Estado, conforme al artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas. 

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones 
Públicas y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General. 

iii. Participar en el presente proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, 
comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer las 
disposiciones del Decreto Legislativo Nº 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de 
Represión de Conductas Anticompetitivas. 

iv. Conocer, aceptar y someterme a las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia 
del objeto de contratación. 

v. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente 
procedimiento de selección no competitivo. 

vi. 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. 

vii. Que, luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia, 
conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, el postor 
que suscribe ofrece la prestación del bien y/o servicio, de conformidad con las 
Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia. 

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

ix. Que mi información (en caso que sea persona natural)/ la información de la persona jurídica 
que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.  

x. Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecución consignados en la orden de compra y/o 
servicios que me será notificada al siguiente correo electrónico: 
_________________________________________________________________________ 

 
Fecha  , ……...de ……………….. del 2026 

  
  

  
  

………………………….……………………….. 
Firma, nombres y apellidos del postor o 

representante legal, según corresponda 



 

CARTA DE AUTORIZACION 
 

(para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor) 
 

Santo Tomas,…………………………………………………………….… 
 (UNIDAD EJECUTORA 01239) 
 
Presente. – 
                                                                  
                                                                        Asunto: Autorización para el pago de abonos de 
cuenta. 
 
Por medio de la presente, comunico a usted, que el número de código de cuenta 
interbancario(CCI), de la empresa que represento es: 
 

 
Agradeciéndole, sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada 
sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el banco: 
……………………………………………………N° DE RUC DEL PROVEEDOR: ……… ……… 
…….. 
CUENTA DE DETRACCIONES:  
 
…………………………………………………………………………… 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA:  
 
……………………………………………………………………………………………… 
Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago  a ser emitida por mi representada, una 
vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en 
bienes y/o servicios materia de contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la 
sola acreditación del importe de la referida comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad 
bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 
Atentamente, 
Nombre y Apellido: 

………………………………………………………………………………………… 

Celular: ……………………………………………………………………… …….. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Firma 










