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ANEXO N° 2

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR


Señores
SISTEMA METROPOLITANO DE SOLIDARIDAD - SISOL
Presente.-


Asunto: Convocatoria N°  [………………....]  


Por medio de la presente, Yo [……....………………………………….], identificado/a con DNI/CE Nº […………………………...], representante legal de la empresa [ ………………………………....] con	R.U.C. N° [………………………] y domicilio legal en [………………………………….], con poder debidamente inscrito en la Partida Registral N° [………………......…] de la Zona Registral N° [….……………...] Sede […………..………], DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi representada no se encuentra inmersa en ninguno de los impedimentos regulados en el numeral 6.3 de la Directiva N° [………………......…], por lo que no se encuentra impedida para contratar en asociación en participación con el SISOL.

En caso de ser falsa la información que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa declaración en procesos administrativos - Artículo 411º del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Título XIX del Código Penal, acorde al numeral 33.3 del artículo 33° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.



[Consignar ciudad y fecha]













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