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	DIRECCION GENERAL DE 

CONTRATACIONES PUBLICAS 
REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO

DECLARACIÓN 
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	Quien suscribe, Señor (a) _____________________________________________________, de Nacionalidad _________________, Mayor de Edad, Estado Civil_______________, portador (a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte No.___________________, actuando en nombre de ____________________________________________________________, marcada con el Registro Nacional de Contribuyente (RNC) No.____________________, con domicilio en ________________________________________________________________________________;
Quien suscribe junto a los socios o miembros de la entidad anteriormente señalada, no nos encontramos en ninguna de las situaciones de exclusión enumeradas en el Artículo 15 de la Ley No. 47-25 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones del Estado Dominicano, ni de las prohibiciones señaladas en el presente pliego de condiciones.
Declaro lo siguiente: 
(i) no se encuentra dentro de las prohibiciones establecidas en el Artículo 14 de la Ley 340-06, ni de las prohibiciones señaladas en el presente pliego de condiciones, y donde, además, manifieste 
(ii) si tiene o no juicio con el Estado Dominicano o sus entidades del Gobierno Central, de las Instituciones Descentralizadas y Autónomas no financieras, y de las Instituciones Públicas de la Seguridad Social, 
(iii) si está sometida a un proceso de quiebra o bancarrota, en estado de cesación de pagos, 
(iv) si está bajo secuestro o administración judicial o convencional,

(v) que no está inhabilitada para contratar con el Estado dominicano o sus instituciones, o inhabilitadas en virtud de cualquier otro ordenamiento legal. En caso de consorcio, esta declaración deberá ser hecha respecto de todos los consorciados y de sus socios, ambos inclusive. 
La presente Declaración simple ha sido realizada en la Ciudad de_____________________________________, a los ________________ (    ) días del mes de_______________ del año ___________________ (        ).

___________________________________________

                                                         Declarante




