Declaración de implicancias e independencia



Referencia: SC-CP-04/2026

 
[bookmark: _Hlk112165004]Convocatoria para la conformación de un banco de organizaciones proveedoras para servicios de cuidados, destinado a personas usuarias de INEFOP



Los representantes de la empresa _______________________________ y el equipo de trabajo conformado según se detalla en propuesta técnica presentada: 
 
· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________

declaramos estar en conocimiento de que para el presente llamado aplican: 
a) las disposiciones establecidas en el Ley N° 19.823 de 18/09/2019, en particular, los arts. 27 a 33 de la referida norma, que he leído y por tanto conozco. 
b) las incompatibilidades específicas previstas en el TdR correspondiente


Asimismo, declaramos el compromiso de mantener los más altos niveles éticos proporcionando asesoría objetiva e imparcial y estar en conocimiento que en caso de comprobarse la falsedad de las declaraciones e información presentadas  en cualquier etapa del proceso, inclusive durante la ejecución del contrato,  INEFOP podrá  excluir mi postulación y/o rescindir la contratación, sin que ello de lugar a reclamación alguna por ningún concepto de indemnización, resarcimiento, reparación, compensación, ni daños y perjuicios.




Firma en representación de la empresa: __________________________________


Aclaración: ____________________________________________


Cédula de identidad: _____________________________________


Fecha: 	_______________________________________________
