DIRECCION TECNICO NORMATIVA

Organismo Supervisor de

las Contrataciones  EFORMULARIO DE SUSTENTO PARA OBTENCION DE LA

del Estado

AUTORIZACION DE NO UTILIZACION DE MODALIDAD DE
SELECCION

SUBASTA INVERSA
CONVENIO

ENTIDAD:

REPRESENTANTE:

DOMICILIO:

TELEFONO / FAX:

BIEN(ES) O SERVICIO(S)* MONTO TOTAL** CANTIDAD

(*) Se debe de colocar la descripcién por cada bi  en o servicio a contratar.
(**) Monto del Valor Referencial total por bienos  ervicio a contratar, expresado en Nuevos Soles.

ANTECEDENTES

Este informe debe acompafiarse como minimo con la si guiente informacién:

1) Informe del Organo encargado de 1as CONrataCioNES  .........ccevveeeerreeeeeeieeeeeeeeeeee e e,

[0

2) DOCUMENLOS SUSLENTALONIOS ... .ivuieniiii e eee e et et e e et e e e eee e e e e e e e e e e aeeeanes
(Acreditacion de costos, acreditacion de no contar con proveedores en la zona, entre otros)

Declaro bajo juramento que, toda la informacién proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, y conozco las sanciones contenidas en la Ley del Procedimiento
Administrativo General - Ley N° 27444, por lo que en caso de comprobarse que lo expresado en la presente declaracién jurada no se ajusta a la verdad, aceptamos que se invalide el presente
tramite y las acciones derivadas del mismo, asi como OSCE inicie las acciones legales a que hubiere lugar, asumiendo la responsabilidad respectiva.

, de de

Firma y sello
del Funcionario que solicita la autorizacidon
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