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ANEXO III
MODELOS
Datos de la Firma:

1) Nombre completo,   DNI/Razón Social y Domicilio Real:

………………………………………………………………………………………………………………
2) Número de tel. /fax y dirección de correo electrónico:

………………………………………………………………………………………………………………

3)  Número de Código único de Identificación Tributaria:

………………………………………………………………………………………………………………

_________________________________________________________________________________ 
Declaración Jurada de Habilidad para contratar con la Administración Pública Nacional.
El que suscribe (con poder suficiente para este acto) DECLARA BAJO JURAMENTO, que está  habilitado/a para contratar con la Administración Pública Nacional, en razón de cumplir con los requisitos del Artículo 27º del Decreto Delegado 1023/01 “Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional” y que no está incursa en ninguna de las causales de inhabilidad establecidas en los Incisos a) a h) del Artículo 28º del citado Decreto.

Firma: 

Aclaración:

Tipo y Número de Documento:

Carácter

_____________________________________________________________________________

Declaración Jurada de Oferta Nacional: 

El que  suscribe (con poder suficiente para este acto) DECLARA BAJO JURAMENTO, que cumplo con las condiciones requeridas para ser considerada oferta nacional de acuerdo con los requisitos  Art. 13 inc. i) Apart. 3 Pliego único de Bases y Condiciones Generales- Disposición 63/16

Firma: 

Aclaración:

Tipo y Número de Documento:

Carácter:
ANTECEDENTES DE CONTRATACIONES CON OTROS ORGANISMOS
	                       ORGANISMOS
	     TELEFONO
	                       DIRECCIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma: 

Aclaración:

Tipo y Número de Documento:

Carácter:
__________________________________________________________________________________

CONSIGNACIÓN DE DOMICILIO Y CORREO ELECTRÓNICO.

El que suscribe (con poder suficiente para este acto) constituyo Domicilio Especial en la calle _________________________________________________________de la localidad de __________________Pcia._______y  correo electrónico ______________________________________________________________________________________________ a efectos de la notificación. (Art. 7 Inc. f. Decreto 1030/16). 

Firma: 

Aclaración:

Tipo y Número de Documento:

Carácter
ANEXO III
DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona humana

	Nombre
	

	Apellido
	

	CUIT
	


Vínculos a declarar

¿La persona física declarante tiene vinculación con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17?

(Marque con una X donde corresponda)

	SI
	
	NO
	

	En caso de existir vinculaciones con más de
	La  opción  elegida  en  cuanto  a
	la  no

	un  funcionario  se  deberá  repetir  la
	declaración  de  vinculaciones  implica  la

	información que a continuación se solicita
	declaración expresa de la inexistencia de los

	por  cada  una  de  las  vinculaciones  a
	mismos, en los términos del Decreto n°

	declarar.
	202/17.
	


Vínculo
¿Con cuál de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Jefe de Gabinete de Ministros
	

	Ministro
	

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
	

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
	


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	

	Cargo
	

	Jurisdicción
	


Tipo de vínculo
(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)
	Sociedad o comunidad
	
	Detalle Razón social y CUIT

	Parentesco por consanguinidad dentro del cuarto grado y segundo de afinidad 
	
	Detalle que parentesco existe concretamente 

	Pleito pendiente
	
	Proporcione caratula, N° de expediente, fuero, jurisdicción, juzgado y secretarias intervinientes. 

	Ser deudor
	
	Indicar motivo de deuda y monto

	Ser Acreedor
	
	Indicar motivo de acreencia y monto

	Haber recibido beneficios de importancia de parte del funcionario
	
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado

	Amistad publica que se manifieste por gran familiaridad y frecuencia en el trato
	
	No se exige información adicional.



Información adicional
	

	

	


La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.

………………………               …..…………………………….                    ………………………

Firma                                             Aclaración                                    Fecha y lugar
DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017
Tipo de declarante: Persona jurídica
	Razón Social
	

	CUIT/NIT
	


Vínculos a declarar
¿Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17?
(Marque con una X donde corresponda)

	SI
	
	NO
	

	En caso de existir vinculaciones con más de
	La  opción  elegida  en  cuanto  a  la  no

	un funcionario, o por más de un socio o
	declaración  de  vinculaciones  implica  la

	accionista, se deberá repetir la información
	declaración expresa de la inexistencia de los

	que a continuación se solicita por cada una
	mismos, en los términos del Decreto n°

	de las vinculaciones a declarar.
	202/17.
	


Vínculo
Persona con el vínculo
(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)
	Persona Jurídica (si el vínculo a declarar es directo de la persona jurídica declarante)
	
	No se exige información adicional 

	Representante legal.
	
	Detalle, nombres, apellido y CUIT



	Sociedad controlante.
	
	Detalle, razón social y CUIT



	Sociedades controladas
	
	Detalle, razón social y CUIT



	Sociedades con interés directo en los resultados económicos o financieros de la declarante 
	
	Detalle, razón social y CUIT

	Director
	
	Detalle, nombres, apellido y CUIT



	Socio o accionista con participación en la formación de la voluntad social. 
	
	Detalle, nombres, apellido y CUIT

	Accionista o socio con más del 5% del capital social de las sociedades sujetas a oferta pública. 
	
	Detalle, nombres, apellido y CUIT


Información adicional

	

	

	


¿Con cuál de los siguientes funcionarios?
(Marque con una X donde corresponda)

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Jefe de Gabinete de Ministros
	

	Ministro
	

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
	

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
	


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	

	Cargo
	

	Jurisdicción
	


Tipo de vínculo
(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)
	Sociedad o comunidad
	
	Detalle, Razón social y CUIT



	Parentesco por consanguinidad dentro del cuarto grado y segundo de afinidad 
	
	Detalle que parentesco existe concretamente 

	Pleito pendiente
	
	Proporcione caratula, N° de expediente, fuero, jurisdicción, juzgado y secretarias intervinientes. 

	Ser deudor
	
	Indicar motivo de deuda y monto



	Ser Acreedor
	
	Indicar motivo de acreencia y monto



	Haber recibido beneficios de importancia de parte del funcionario
	
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado


Información adicional

	

	

	


La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.
………………..………………………                …….……………………….                    ……………

  Firma y Aclaración del declarante                  Carácter en el que firma                          Fecha 

