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ANEXO 05 

DECLARACION JURADA 

Señores: 

OFICINA DE ABASTECIMIENTO, PATRIMONIO Y MARGESI DE BIENES GOBIERNO REGIONAL DE 

APURIMAC 

Yo…………………………………………………………………………………con DNI N°…………………………………. 

Representante Legal de:………………………………………………………………………………………………………. 

       (Solo en caso de ser persona jurídica) 

Con RUC N°………………………………………………...Dirección………………………………………………………………. 

Teléfono N°………………………………Correo Electrónico:……………………………………………………………… 

 

Declaro bajo juramento: 

1. No estar impedido para contratar con el estado: de acuerdo al artículo II de la Ley 

N°30225. Ley de Contrataciones del Estado. 

2. Conocer, aceptar y someterme a las Especificaciones Técnicas y/o Términos de 

referencia de la presente contratación de bienes o servicios. 

3. De la veracidad de los datos y/o documentos que presento a efectos del presente 

proceso de contratación. 

4. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del estado y su 

Reglamento, así como en la Ley N°27444, ley del Procedimiento Administrativo General 

y las sanciones previstas en la directiva. 

5. Aceptar a través del siguiente correo electrónico para efectos de notificación durante la 

ejecución contractual. 

       

Abancay……de…………............del 20……. 

 

 

 ------------------------------------------------------------------- 
  Firma, nombres y apellidos del postor o 
                            Representante legal, según corresponda 
 


