

ANEXO V
OFERTA CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACIÓN DIRECTA Nº 04/17
	DECLARACIÓN JURADA DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD
(artículo 13, inciso “h”, Punto 4, del Anexo I a la Disposición ONC Nº 63 – E/2016 y Decreto Nº 312/2010)

	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:

	C.U.I.T.:

	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo: 
	Nº:
	Ejercicio: 2017

	Clase: 

	Modalidad:

	Lugar, día y hora del Acto de Apertura:

	El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO, que CUMPLE / NO CUMPLE (tachar lo que no corresponda) con las condiciones requeridas en el artículo 13, inciso “h”, Punto 4, del Anexo I a la Disposición ONC Nº 63 – E/2016 y Decreto Nº 312/2010

	OBSERVACIONES:

	Calle:

	Nro:
	Edificio:
	Dpto u oficina:

	Ciudad:

	Provincia:

	Teléfono:


	FIRMA:
	

	ACLARACIÓN:
	

	TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:
	

	CARÁCTER:
	

	LUGAR Y FECHA:
	











