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REGISTRO DE PARTICIPANTES


TIPO DE PROCESO AL QUE SE PRESENTA:
Primer Nivel  	(   ) 
Segundo Nivel 	(X ) Proceso Nº 006-FEBAN-2025

Denominación del proceso:
CONTRATACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DEL CERCO PERIMÉTRICO DEL CEREBAN IQUITOS 

DATOS DEL PARTICIPANTE:
	(1) Nombre o Razón Social:

	



	(2) Domicilio Legal:

	


	(3)  R. U. C Nº
	(4)  Nº Teléfono (s)
	(5)  Nº Fax

	

	
	

	(6)  Correo(s)  Electrónico(s):

	




El que suscribe, Sr(a): _____________________________________, identificado con DNI Nº_________________, representante legal de la empresa _________________________ _______________________________, que para efecto del presente proceso de selección, solicito ser notificado al correo electrónico consignado en el cuadro precedente, comprometiéndome a mantenerlo activo durante el período que dure dicho proceso.

Ciudad          ,  _______de   _____________ del 2025





…….………………………….…………………..
Firma y sello del representante legal
Nombre / Razón social del postor






FORMATO N° 02
DECLARACION JURADA DE NO ANTECEDENTES


Señores:
COMITÉ DE COMPRAS DEL FEBAN
CONTRATACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DEL CERCO PERIMÉTRICO DEL CEREBAN IQUITOS

Presente.-

De nuestra consideración:

……………………………………………..…….., identificado con DNI N° ………………………………… domiciliado en ………………………………………………………………………………………..representante Legal de la empresa ……………….. identificada con RUC Nº ……………….……., Declaro bajo juramento que mi representada: 

1. No registra deudas vencidas en el sistema financiero, registradas en central (es) de riesgo.
2. No registra deuda en cobranza coactiva en SUNAT.
3. No registra antecedentes penales ni judiciales. (Esta declaración alcanza a las personas naturales y a los representantes de las personas jurídicas).
4. No estar inhabilitado para contratar con el estado.


Ciurdad           ,       de              del  2025












…….………………………….…………………..
Firma y sello del representante legal
Nombre / Razón social del postor



Nota: Cuando se trate de Consorcio, esta declaración jurada será presentada por cada uno de los consorciado
image1.png
dFeban

Fondo de Empleados del Banco de la Nacion




