ANEXO n°1.
FORMULARIO DE LA OFERTA
Señores:
__________________________________________
Dirección: __________________________________

Solicitud de Cotización n°: CSJ-262-MINSAL-GO-RFQ, denominada “EQUIPO PARA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA LECHE MATERNA”
Nombre y dirección del Ofertante:

______(Nombre del Ofertante) ________ abajo firmante, con domicilio ___________________ de la ciudad de _____________________ del departamento de ___________, República __________, quién se presenta en su carácter de titular y/o representante legal del Ofertante___________________________. Después de estudiar cuidadosamente los documentos adjuntos y no quedando duda alguna, propongo: proveer los Bienes y/o Servicios solicitados según los plazos previstos de acuerdo al siguiente detalle: 

· Ítem 1- El precio total de nuestra oferta, a continuación, es de: __________________ [indicar el precio total de la oferta de los Ítems en palabras y en cifras];

El precio total de nuestra oferta es de: __________________ [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las cifras respectivas en diferentes monedas]; todos los precios Incluyen IVA.

La validez de nuestra oferta es de _____ días contados a partir del día establecido para la presentación de la oferta. 

Firma y sello del Ofertante	
Teléfono de contacto
Dirección: 
E-mail:




















ANEXO n° 2.

FORMULARIO DE INFORMACIÓN GENERAL DEL OFERENTE 
Señores
MINSAL

El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad N° ......................, DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:

	Nombre o Razón Social
	

	Domicilio Legal
	

	NIT y Registro IVA
	
	Teléfono
	
	email
	

	Nombre, teléfono y Correo electrónico de la persona de contacto
	




Información del Representante Legal:

		Información del representante autorizado del Oferente:
	Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
	Números de teléfono: [indicar los números de teléfono y facsímile del representante autorizado]
Dirección de correo electrónico: [indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado]



El Salvador, ... de ..………...... del …….




Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal

















[bookmark: _Hlk182217217]ANEXO n°3.
LISTA DE PRECIOS

[bookmark: _Hlk177647524][bookmark: _Hlk202877932]Solicitud de Cotización N°: CSJ-262-MINSAL-GO-RFQ, denominado “EQUIPO PARA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA LECHE MATERNA”
	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD

	PRECIO UNITARIO
(INCLUYE IVA)
	TOTAL
(INCLUYE IVA)

	[bookmark: _Hlk177649339]1
	CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA CLASE II TIPO A2
	C/U
	1
	
	

	
	SERVICIOS CONEXOS
	
	

	
	INSTALACIÓN 
	C/U
	1
	
	

	
	CAPACITACIÓN
	C/U
	3
JORNADAS DE 2 HORAS CADA UNA
	
	

	2
	ESTERILIZADOR ELECTRICO A VAPOR DE MESA
	C/U
	3
	
	

	
	SERVICIOS CONEXOS
	
	

	
	INSTALACIÓN 
	C/U
	3
	
	

	
	CAPACITACIÓN
	C/U
	9
JORNADAS DE 2 HORAS CADA UNA
	
	

	MONTO TOTAL OFERTADO
	



Plazo de entrega: 90 días hábiles contados a partir de la distribución de la Orden de Compra.

El precio ofertado está expresado en dólares de los Estados Unidos de América. Incluye todos los costos directos e indirectos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y cualquier costo por otro concepto que pueda tener incidencia sobre el valor de los bienes.

[Los precios ofertados deberán ser consignados únicamente con dos decimales]
Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA. 

PLAZO DE ENTREGA: ……………            LUGAR DE ENTREGA…………………

Firma y sello del proveedor
(Representante Legal o Apoderado Legal).

Firma del Ofertante
Sello del Proveedor



ANEXO n°4.
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. 

	ÍTEM
	CÓDIGO
MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

	1
	60402207
	CABINA DE SEGURIDAD BIOLÓGICA CLASE II-TIPO A2
	1
	INDICAR:
MARCA:
MODELO

	Producto
	Equipo utilizado para la protección de la leche materna, personal y medio ambiente de posible contaminación durante la manipulación de agentes patógenos diversos. Utiliza flujo de aire laminar vertical y filtro de aire de alta frecuencia para partículas y microorganismos contaminantes.
	

	Características
	· Montaje sobre mesa.
· Seguridad biológica Clase II, Tipo A2.
· Está construido íntegramente en acero inoxidable, con una lámpara UV trasera fijada, con plataformas de trabajo desmontables para su limpieza e higienización.
· Cambio del 30% o más del aire circulante en la cabina (recirculación del 70% aproximadamente).
· Ancho nominal (longitud frontal de trabajo) de 4 pies aproximadamente.
· Exterior: (alto x ancho x profundidad) 90 x 70 x 52 cm y Cámara: (alto x ancho x profundidad) 45 x 69.5 x 42 cm, todas medidas aproximadas.
· Nivel de ruido no mayor a 65 dBA.
· Motor de 1/4 HP aproximadamente, con ventilador tipo siroco.
· Manómetro delantero para indicar la presión diferencial de la cámara de trabajo.
· Panel con interruptores para motor de recirculación, iluminación fluorescente y lámpara germicida.
· Sistema de compensación de flujo de aire por saturación del filtro.
· Medidor de presión en el filtro o sistema alternativo para determinar la saturación del filtro, deseable.
· Filtros tipo HEPA o ULPA con eficiencia del 99.9% o superior.
· Calidad de aire en el área de trabajo según ISO 14644-1, correspondiente a la clase 5 o superior.
· Sistema de iluminación fluorescente o tipo LED.
· Panel de control digital o controlado electrónicamente.
· Flujo de aire mayor o igual a 105 FPM (550 m3/hora), laminar, vertical.
· Con monitoreo o indicador de alarma de bajo flujo de aire.
· Absorción de aire exterior a través de un filtro de triple filtración y paso a través de una lámpara UV, caudal de hasta 1.100 m3/hora.
· Una lámpara para iluminación del área de trabajo.
· Una lámpara ultravioleta determinada por fabricante.
· Lámpara germicida en el interior de la cámara de aspiración sin radiación UV que afecte al operador durante su funcionamiento, actuando únicamente sobre el aire aspirado.

	

	Características Eléctricas
	· Voltaje: 120 VAC y Frecuencia: 60 Hz. 
· Toma corriente macho polarizado grado hospitalario deseable.

	

	Características Mecánicas
	· Material exterior de acero inoxidable. 
· Puerta frontal de vidrio templado con desplazamiento vertical tipo guillotina y contrapesos que le permiten detenerse en cualquier punto de su recorrido.
· Abertura de la ventana entre 8 y 10 pulgadas aproximadamente.
· Superficie de trabajo removible de acero inoxidable, sin divisiones ni costuras para limpieza 
· Protección contra escapes de aire al exterior de la cabina (presión negativa).
· Incluye su instalación mecánica y obra civil en caso de ser necesario en el área de trabajo, asegurando que el flujo succionado se desechará al exterior del edificio por tubería laminada en acero inoxidable 316 o equivalente de 0.5 mm como mínimo.

	

	Accesorios incluidos por producto
	· Mesa de acero inoxidable rodable y con frenos en al menos dos de estos, adecuada para el equipo en tamaño y peso.
· Un reposa pies para ser utilizado en salas limpias.
· Una silla ajustable, ergonómica, de poliuretano (con respaldar y posa brazos) para ser utilizada en salas limpias, por lo que debe poseer materiales impermeables de fácil limpieza.

	

	Estándares y Normativas
	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 o equivalente.
· Cumplimiento del estándar NSF/ANSI 49 o EN12469 u similar.

	

	Condiciones de Recepción
	· Se deberá entregar a entera satisfacción del administrador de contrato.

	

	Condiciones de Instalación
	· El equipo, accesorios e instalación debe quedar funcionando correctamente a entera satisfacción del administrador de contrato.

	

	Información Técnica Requerida
	Con la oferta:                                                 
Catálogo con especificaciones técnicas referencias según folio de la toda la oferta.
Con el equipo:
Manual de Operación en castellano. 
Manual de Servicio en castellano.

	

	Garantía 
	· Garantía de fábrica o del distribuidor de DOS (2) años para todo el equipo contra desperfectos de fabricación, incluyendo sus accesorios y equipos periféricos. 
· Vida útil del equipo no menor a 5 años, en documento extendido y firmado por el fabricante.
· El equipo entregado deberá ser completamente nuevo, no deberá haberse utilizado en demostraciones o eventos similares.
· La fecha de fabricación del equipo no deberá ser mayor a doce meses, para lo cual deberá presentar la documentación correspondiente que lo compruebe.  
· Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para un período mínimo de 5 años.
· Deberá realizar CUATRO (4) visitas de mantenimiento preventivo semestral durante el periodo de vigencia de la garantía, la primera seis meses después de recibido el equipo según conste en el acta de recepción, y las siguientes cada seis meses, hasta el vencimiento de la garantía, para lo cual deberá presentar programa de visitas y ser aprobado por el administrador de contrato.
· Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento preventivo, de acuerdo con el programa solicitado y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas.

	

	Capacitación
	· El suministrante proporcionará la capacitación y esta comprenderá:
La operación, limpieza y mantenimiento preventivo impartidas al personal operador y personal técnico de mantenimiento respectivamente. 
Deberá presentar programa de capacitación al Administrador de Contrato, a más tardar 2 días posteriores de la entrega del equipo, serán 2 jornadas de 2 horas para el personal operativo del área y 1 jornada de 2 horas para el personal técnico de mantenimiento, y se realizarán en el establecimiento donde se reciba el equipo. 

	

	Soporte Técnico
	· La empresa deberá presentar en su oferta que cuenta con departamento de servicio técnico, con personal entrenado por el fabricante (al menos un técnico certificado) y una experiencia de al menos 2 años (comprobable) en el mantenimiento del equipo ofertado o similares, para garantizar el soporte técnico calificado y cumplir con el programa de capacitación solicitado, para lo cual deberá presentar la documentación correspondiente que lo comprueben. 

	

	SERVICIOS CONEXOS
	INSTALACIÓN:
· La instalación mecánica de la Cabina de Seguridad, deberá incluir el transporte como la obra civil si fuera necesario en el área de trabajo.[footnoteRef:1] [1:  La adecuación del lugar donde se instalará la Cabina de Seguridad, lo realizará la empresa que se le adjudicará el equipo, según lo solicitado en las características mecánicas de las especificaciones técnicas.] 


CAPACITACIÓN: 
· El suministrante proporcionará la capacitación y esta comprenderá:
La operación, limpieza y mantenimiento preventivo impartidas al personal operador y personal técnico de mantenimiento respectivamente. 

Deberá presentar programa de capacitación al Administrador de Contrato, a más tardar 2 días posteriores de la entrega del equipo, será 1 jornadas de 2 horas para el personal operativo del área y 1 jornada de 2 horas para el personal técnico de mantenimiento, y se realizarán en el establecimiento donde se reciba el equipo. 

	




	ÍTEM
	CÓDIGO
MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

	2
	60403140
	ESTERILIZADOR ELÉCTRICO A VAPOR DE MESA
	3
	INDICAR:
MARCA:
MODELO

	Producto
	Equipo de mesa, utilizado para el proceso de esterilización física utilizando vapor a altas presiones (vapor presurizado) generando calor húmedo.
	

	Características
	· La capacidad de la cámara de esterilización debe ser mayor a 25 litros y/o menor a 45 litros.
· Equipo autónomo (no requiere de conexiones externas de agua).
· Proceso de esterilización en forma automática.
· Con drenaje de agua para permitir limpieza y cambio de agua del reservorio.
· Puerto de comunicación a PC mediante puerto USB o RS232.
· Con sistema de seguridad que impida la apertura de la puerta con cámara presurizada.
· Con protección contra sobre calentamiento de la cámara.
· Con válvula de seguridad contra sobre presión de la cámara de esterilización.
· Equipo controlado con sistema electrónico microprocesado o equivalente.
· Con pantalla de visualización digital de los parámetros de esterilización (pantalla LCD, o TFT, o LED, o IPS) TouchScreen u OLED deseable.
· Con diagnóstico de su funcionamiento deseable.
· Impresora integrada o de fácil interconexión, para registro del proceso de esterilización.
· Temperaturas de trabajo de esterilización de 121°C y 134°C aproximadamente.
· Con tres programas de esterilización pre determinados como mínimo, para esterilizar materiales plásticos resistentes al vapor, vidrio, entre otros.
· Con fase de pre-vacío deseable.
· Con fase de secado.
· Con dos programas de prueba de equipo (Bowie y Dick, y de Vacío, deseables).
· Presión de la cámara en la pantalla de visualización digital.  
· Temperatura de la cámara en la pantalla de visualización digital.  
· Indicadores de bajo nivel de agua, fase en proceso, puerta abierta, alarma de falla y código de error de falla, fin de proceso, entre otros.

	

	Características Eléctricas
	· Voltaje de trabajo a 120-208 VAC / Frecuencia de 60 Hz.
· Toma corriente macho polarizado si es a tensión de 120 VAC o cable para interconectarlo a caja NEMA con alimentación 208 VAC, según lugar en donde se instalará.

	

	Características Mecánicas
	· Cámara de esterilización construida en acero inoxidable 316L o equivalente, con sistema de bandejas para colocar material como pachas y recipientes.
· Puerta hermética y aislada térmicamente, con cerradura eléctrica o electrónica (No manual).

	

	Accesorios incluidos por producto
	· Quince rollos de papel, para impresora del equipo.
· Mesa de acero inoxidable rodable y con frenos en al menos dos de estos, adecuada para el equipo en tamaño y peso.
· Tres bandejas para depositar pachas u otros materiales y tipos de recipientes, de acero inoxidable 316 u equivalente como mínimo.
· UPS de protección al sistema de control electrónico de la autoclave.
· Caja NEMA de interconexión para alimentación eléctrica a 208 VAC.

	

	Estándares y Normativas
	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 u equivalente.

	

	Condiciones de Recepción
	· Se deberá entregar a entera satisfacción del administrador de contrato.

	

	Condiciones de Instalación
	· El equipo debe quedar ensamblado y funcionando correctamente con todos sus accesorios a entera satisfacción del administrador de contrato.

	

	Información Técnica Requerida
	Con la oferta:                                                 
Catálogo con especificaciones técnicas referencias según folio de la toda la oferta.
Con el equipo:
Manual de Operación y Servicio en castellano en forma impresa y digital.

	

	Garantía 
	· Garantía de fábrica o del distribuidor de DOS (2) años para todo el equipo contra desperfectos de fabricación. 
· Vida útil del equipo no menor a 5 años, en documento extendido y firmado por el fabricante.
· Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para un período mínimo de 5 años.
· Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas

	

	Capacitación
	· El suministrante proporcionará la capacitación y esta comprenderá: La operación, limpieza y mantenimiento preventivo impartidas al personal operador clínico y personal técnico de mantenimiento respectivamente. 
· Deberá presentar programa de capacitación al Administrador de Contrato, a más tardar 2 días posteriores de la entrega del equipo, serán 2 jornadas de 2 horas para el personal clínico y 1 jornada de 4 horas para el personal técnico de mantenimiento, y se realizarán en el establecimiento donde se reciba el equipo.

	

	Soporte Técnico
	· La empresa deberá presentar en su oferta que cuenta con departamento de servicio técnico, con personal entrenado y una experiencia de al menos 2 años (comprobable) en el mantenimiento del equipo ofertado o similares, para garantizar el soporte técnico calificado y cumplir con el programa de capacitación solicitado, para lo cual deberá presentar la documentación correspondiente que lo comprueben. 

	

	Servicios conexos
	
INSTALACION;
La instalación de los Esterilizadores Eléctricos a Vapor de mesa, deberá incluir el transporte y deberá quedar ensamblado y funcionando[footnoteRef:2]   [2:    La adecuación del lugar donde se instalarán los Esterilizadores Eléctricos a Vapor de mesa, para su ensamblaje con todos los accesorios.  ] 


CAPACITACIÓN:
· El suministrante proporcionará la capacitación y esta comprenderá: La operación, limpieza y mantenimiento preventivo impartidas al personal operador clínico y personal técnico de mantenimiento respectivamente. 

Deberá presentar programa de capacitación al Administrador de Contrato, a más tardar 2 días posteriores de la entrega del equipo, será 1 jornada de 2 horas para el personal clínico y 1 jornada de 2 horas para el personal técnico de mantenimiento, y se realizarán en el establecimiento donde se reciba el equipo.

	





























ANEXO n°5.
DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA.

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año) de presentación de la oferta]

[bookmark: _Hlk182217503]Solicitud de Cotización n°. CSJ-262-MINSAL-GO-RFQ, Denominado “EQUIPO PARA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA LECHE MATERNA”

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de la Oferta.
Aceptamos que automáticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier SDC de contrato con el Comprador por un período de 2 años contados a partir de la fecha de presentación de ofertas, si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la oferta si:

(a) retiráramos nuestra oferta durante el período de vigencia de la oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o
(b) si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra oferta durante el período de validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Convenio de Contrato, si es requerido; o (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento, (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificativa.

[bookmark: _Hlk48118682]Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirara si no somos seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Ofertante seleccionado; o (ii) han transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra oferta.

Firmada: [firma de la persona cuyo nombre y capacidad se indican]. 
En capacidad de [indicar la capacidad jurídica de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]

Nombre: [nombre completo de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del Licitante]

Fechada el ____________ día de ______________ de 20_____________ [indicar la fecha de la firma]
Sello Oficial de la Corporación (si corresponde)









ANEXO n°6.
DECLARACIÓN JURADA

Señores:
Unidad de Gestión de Programas y Proyectos de Inversión (UGPPI)
Presente

Atendiendo la invitación recibida para participar en el proceso de Solicitud de Cotización N CSJ-262-MINSAL-GO-RFQ, denominada “EQUIPO PARA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA LECHE MATERNA”, para ser entregados en _____, detallados en los documentos adjuntos a esta carta.

Al presentar la propuesta como _______________________ (persona natural, persona jurídica o asociación, según aplique), declaro bajo juramento, que:

Me comprometo a entregar y proveer los servicios con sujeción a los requisitos que se estipulan en las Especificaciones Técnicas y por los precios detallados en mi Oferta.

Manifestamos con carácter de declaración jurada que: i) no tenemos conflicto de intereses, ii) nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte de la orden de Compra, no han sido declarados inelegibles por el Banco, bajo las leyes del país del COMPRADOR o normativas oficiales, y iii) no tenemos ninguna sanción del Banco o de alguna otra Institución Financiera Internacional (IFI).
 
Garantizo la veracidad y exactitud de la información y las declaraciones incluidas en los documentos de la oferta, formularios y otros anexos.

Me comprometo a no incurrir o denunciar cualquier acto relacionado con prácticas prohibidas que fuere de mi conocimiento durante el desarrollo del proceso.

Atentamente,
	


Nombre y firma del Representante Legal, Nombre de la Empresa
(Lugar y fecha)












[bookmark: _Toc13470477]Anexo n°. 8. 
DECLARACIÓN JURADA DE CUENTA BANCARIA
(Formulario exclusivo para el oferente adjudicado)
[image: ]


ANEXO n.° 9
	INFORMACIÓN REQUERIDA PARA COMPROBANTE DE RETENCIÓN DE IVA ELECTRÓNICO – EMPRESA
(EN CASO DE SER ADJUDICADO)

	
	

	Nombre
	 

	Colonia, Residencial, Reparto, Barrio
	 

	Calle, Avenida, Pasaje, Polígono
	 

	No. Apartamento o Local
	 

	No. de Casa
	 

	Otros datos del Domicilio
	 

	Departamento
	 

	Municipio
	 

	Número de DUI
	 

	Número de NIT
	 

	Rubro
	 

	Giro: (según NRC)
	 

	NRC
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Teléfono:
	 

	
	

	Fecha:
	 

	Firma:
	 

	Nombre:
	 

	Cargo y sello:
	

	





ANEXO n°. 10
INFORMACIÓN REQUERIDA PARA COMPROBANTE DE RETENCIÓN DE IVA ELECTRÓNICO - PERSONA NATURAL
(EN CASO DE SER ADJUDICADO)

	
	

	Nombre
	 

	Colonia, Residencial, Reparto, Barrio
	 

	Calle, Avenida, Pasaje, Polígono
	 

	No. Apartamento o Local
	 

	No. de Casa
	 

	Otros datos del Domicilio
	 

	Departamento
	 

	Municipio
	 

	Número de DUI
	 

	Número de NIT
	 

	Rubro
	 

	Giro: (según NRC)
	 

	NRC
	 

	Correo Electrónico: (personal)
	 

	Teléfono: (personal)
	 

	
	

	Fecha:
	 

	Firma:
	 


	




image1.emf
1.2 Representante Legal o Apoderado (Solo personas Jurídicas)

CORRIENTEAHORRO

San Salvador, 

Firma:

Nombre:

DUI:











DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las Normas Legales y Administrativas 

que regulan esta declaración jurada.

2. Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actuo es suficiente para asumir todas las 

responsabilidades.





Porestemediodeclarobajojuramentoquelacuentaquedetalloacontinuación,seráutilizadaporelEstadopormediodela

DirecciónGeneraldeTesoreríaparacancelarcualquiertipoobligaciónquerealicelainstituciónyqueseanlegalmente

exigibles, según lo establecido en el Art. 77, de la Ley Orgánica de Administración Financiera del Estado.

La cuenta a declarar es la siguiente:

NOMBRE DE LA CUENTANUMERO DE LA CUENTANOMBRE DEL BANCO



NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIALNIT

CORREO ELECTRÓNICOTELEFONO





DUI O PASAPORTETELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CIUDADDIRECCION

DECLARACION JURADA DE CUENTA BANCARIA

1.0  DECLARANTE

1.1  Persona Natural o Jurídica

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL



NIT


