REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Adquisiciones

ANEXO N° 2

FORMATO DE DECLARACION JURADA

“ARRIENDO INMUEBLES PARA DEPARTAMENTO DE SALUD, “ANEXO CECOSF BUENOS
AIRES”

DECLARACION

Declaro conocer y aceptar las Bases Generales reglamentarias,
Especificaciones Técnicas y normas aplicables, las respuestas a consultas
y aclaraciones (publicadas en el Portal Chilecompra, durante el periodo
sefialado para el efecto) y las condiciones de la propuesta, asi mismo que
mantendré mi oferta por el plazo sefialado en las bases administrativas
especiales, a contar de la fecha de apertura de la propuesta y que toda la
documentacion presentada es fidedigna.

Declaro haber considerado en mi oferta la totalidad de los
Impuestos, costos y gastos que esta impone.

Los antecedentes recibidos para el estudio de la propuesta son
suficientes para la correcta formulacion de la oferta, no dando lugar a
posterior reclamo en este sentido.

NOMBRE PROPONENTE O FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA
R de de 2025.-
Direccion Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151

SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



