	

	
DIRECCION GENERAL DE 
CONTRATACIONES PUBLICAS –D.G.C.P.-
REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO
DECLARACIÓN JURADA
PERSONAS JURIDICAS
 
	





	Quien suscribe, Señor (a) _____________________________________________________, Dominicano (a), Mayor de Edad, Estado Civil________________, portador (a) de la Cédula de Identidad y Electoral No.___________________, actuando en nombre de la razón social ____________________________________________, marcada con el Registro Nacional de Contribuyente (RNC) No.______________________, con domiciliado social en _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

declaro BAJO LA MÁS SOLEMNE FE DEL JURAMENTO,  lo siguiente:

1. Que ni quien suscribe ni los socios de la razón social anteriormente indicada nos encontramos en ninguna de las situaciones de exclusión enumeradas en el Artículo 38 y 37 de la Ley No. 47-25.
2. Que ni quien suscribe ni la empresa que represento tenemos vínculos laborales, familiares o comerciales con funcionarios públicos o servidores de FONPER que puedan generar un conflicto de interés. En caso de que surja un conflicto de interés en cualquier etapa del procedimiento de contratación, me comprometo a notificarlo de inmediato a la entidad contratante.
3. Que me comprometo a cumplir con las disposiciones establecidas en el Código de Ética de la Dirección General de Contrataciones Públicas (DGCP) y el Código de Ética de FONPER, actuando con transparencia, integridad y apego a la normativa vigente.
4. Que ni quien suscribe ni la empresa representada nos encontramos inhabilitados o sancionados en el Registro de Proveedores del Estado (RPE) ni en ninguna otra lista de exclusión o restricción que impida nuestra participación en procesos de compras y contrataciones públicas.
5. Que no tenemos juicio pendiente con el Estado Dominicano ni con sus entidades, incluyendo el Gobierno Central, Instituciones Descentralizadas y Autónomas no Financieras, ni con las Instituciones Públicas de la Seguridad Social.
6. Que reconozco que cualquier falsedad, omisión o incumplimiento de esta declaración podrá conllevar:     1. La descalificación inmediata en el proceso de contratación. 2. La nulidad de cualquier contrato adjudicado. 3. La aplicación de sanciones administrativas y legales, conforme a la normativa vigente.

La presente Declaración ha sido realizada en la Ciudad de_________________________________________________, a los ________________ días del mes de_______________del año_______________.


___________________________________________
                                                                                                                                            Declarante
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