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	Formulario Declaración de No Conflicto de Interés (Oferentes)
	Fecha de Emisión: 15/01/2026

	
	
	Fecha de Revisión



Fecha: ____/____/______   
Proceso/Referencia: _________________________________
Razón Social: _________________________________   RNC: ________________  Representante: __________________

DECLARAMOS que:
1) No mantenemos vínculos con servidores públicos de la TN/órganos decisores que generen conflictos de interés prohibidos por la Ley 47‑25.
2) No incurrimos en multiplicidad de participación ni en inhabilidades o prohibiciones (Arts. 35–39).
3) Nos comprometemos a informar cualquier situación sobrevenida que genere conflicto real, potencial o aparente.

Observaciones (si aplica): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nombre/Firma
 Representante: ________________________________   
Cédula/Pasaporte: ________________
Tel./Correo: ________________________________________________

Custodia: UCP (Expediente del proceso)  |  Conservación: 4 años físico, 10 años digital
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