CUIT:

Razén Social o Nombre Completo:

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARO BAJO JURAMENTO, que la oferta contempla el
cumplimiento del articulo 7° del Decreto N° 312/2010, comprometiéndome a ocupar, en la prestacion del
servicio a ofertar, a personas con discapacidad, en una proporcion no inferior al CUATRO POR CIENTO (4%) de
la totalidad del personal afectado a la misma.
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