


 
 

ANEXO N° 01 

 
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR 

 
Señores: 
OFICINA DE LOGISTICA 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO – HIDEYO 
NOGUCHI” 
 

             El que suscribe,  , identificado con  DOCUMENTO DE   
            IDENTIDAD Nº                      , DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente   
             información  se sujeta a la verdad 

 

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL 
PARTICIPANTE  

R.U.C. DEL PROVEEDOR  
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA 
C.C.I. (BANCO)   

CODIGO DE DETRACCION   

DOMICILIO LEGAL  

NOMBRE DEL CONTACTO  

N° TELEFONOS FIJOS /MOVIL  

E-mail   

PERSONA AUTORIZADA PARA 
SUSCRIBIR COTIZACIONES   

 
 

 

 

  

 

 

……………………………………….. 

      Firma y sello del Postor 
 

 

 

 

 

 

 

 


