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 Santo Domingo, D.N.-
[bookmark: _Hlk67566959]                                                                             				                  Fecha xx de xxxx del 2026.-

[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN JURADA DE OFERTA LIBRE DE COLUSIÓN

Yo, [Nombre del representante legal], portador de la cédula de identidad y electoral No. [XXX], actuando en mi calidad de [cargo] y en nombre y representación de la empresa [Nombre del Oferente], debidamente registrada bajo el RNC No. [XXX], en cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 108 de la Ley 47‑25 sobre Compras y Contrataciones Públicas, bajo la fe del juramento, declaro y certifico lo siguiente:

1. Que la oferta presentada a la [Nombre de la Entidad Contratante], dentro del procedimiento de contratación identificado como [número y nombre del procedimiento], es auténtica, veraz y ha sido elaborada de manera independiente.
2. Que dicha oferta ha sido preparada de buena fe, con la intención real y legítima de participar en el proceso y, en caso de resultar adjudicatarios, aceptar la adjudicación y ejecutar el contrato conforme a los términos establecidos por la entidad contratante.
3.  Que la oferta se encuentra libre de cualquier tipo de acuerdo, práctica, conducta o intención colusoria, incluyendo, sin limitarse a:
•     Coordinación de precios o condiciones con otros oferentes.
•     Intercambio de información sensible o estratégica.
•     Manipulación, presión o concertación para alterar la competencia.
•     Cualquier otra práctica que limite, restrinja o distorsione la libre concurrencia.

4.    Que no se ha realizado ni se realizará ningún acto destinado a influir indebidamente en otros oferentes, funcionarios o terceros involucrados en el proceso de contratación.
5.    Que asumimos plena responsabilidad administrativa, civil y penal por la veracidad de esta declaración y por cualquier incumplimiento relacionado con prácticas colusorias, conforme a la normativa vigente.
En la ciudad de [xx ], República Dominicana, a los [día] días del mes de [mes] del año [año].
__________________________________
[Nombre del representante legal]
[Cargo]
[Nombre del Oferente]
RNC: [●]
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