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ANEJO A




Documentos y/o Certificaciones Mínimas Requeridas para Evaluar las Propuestas



1. Certificado de Existencia Corporativa (Certificación de Incorporación) o en su defecto, Certificado de Autorización para hacer Negocios en Puerto Rico y copia de sello corporativo. 

2. Certificación de “Good Standing” actualizado del Departamento de Estado (ir., de radicación de informes corporativos anuales) 
[bookmark: _Hlk134192050]






































ANEJO B

ACUERDOS Y COMPROMISOS DE LOS PROPONENTES

DEPARTAMENTO DE SALUD
GOBIERNO DE PUERTO RICO

1. Entiendo que la notificación de aprobación de esta propuesta no es una autorización de parte del Departamento de Salud para comenzar a ofrecer servicios bajo la misma, sin la mediación de un contrato firmado por ambas partes. 
2. Entiendo que cualquier información falsa aquí provista significará el rechazo de mi propuesta y/o terminación de mi participación en el proyecto, aun así, si este hecho se descubre posterior a la fecha de aprobación de mi propuesta, o la firma del contrato.
3. Garantizo que no existe conflicto de intereses entre mi persona, o miembro de mi entidad, y el Departamento de Salud o sus empleados.
4. Entiendo que como proponente asumiré todos los costos de la preparación de esta solicitud de fondos.
5. Entiendo y acepto que, de no entregar los documentos requeridos en el término señalados, el Departamento de Salud podrá suspender el proceso de firma de contrato y reprogramar los fondos.   
Certifico, que toda la información aquí provista es correcta, y que soy el proponente, o la persona autorizada a representarle.


___________________________		               _________________________
     Nombre en letra de molde                                       		Fecha 

___________________________
     		Firma
























ANEJO C




Certificado RUP y/o RUL
(Sera provista por el proponente)






















ANEJO D

PENDING LITIGATION AND NO-BANKRUPTCY
SWORN STATEMENT

I, ____________________________, of legal age, of marital status (married/single), and a resident of ______________, have been designated as the authorized representative of ____________________. In such regard, I hereby certify that:
1. __________The company or any representative are not bankrupt, nor has suspended business activities due to any analogous situation arising from a similar procedure under national laws and regulations.
1. The company is not under any bankruptcy litigation.

In (add municipality), Puerto Rico this ___ day of _________ of _______.
	
	     

	
	(Name of Firm)

	By:
	

	
	(Signature of Proponent)

	
	     

	
	(Printed Name of Proponent)

	
	     

	
	(Position)


Affidavit No. __________

Subscribed and sworn to before me in the city of _____________________, _____, this ______ day of _______________, 2021, by _______________________________ of legal age, _____________ (civil status), __________________________ (occupation) and resident of ____________________, ______, in his/her capacity as ____________________________________ of Proposer, who I personally known or have identified by his/her ______________________________. 

	

	Public Notary













ANEJO E
NON-COLLUSIVE AFFIDAVIT
Commonwealth or Puerto Rico _______________________________________, being first duly sworn, deposes says: That he is ___________________________________________________
                                 (An individual, a partner of a partnership or an officer of a corporation, etc.)

of the party making the foregoing proposal or bid, that such proposal or bid is genuine and not collusive or sham; that said bidder has not collude, conspired, connived or agreed, directly or indirectly, with any bidder, or person, to put in a sham bid or to refrain from bidding; that he has not in any manner, directly or indirectly, sought by agreement or collusion, or communication, or conference, with any person, or fix the price of affiant or of any other bidder, or to fix any overhead, profit or cost element of said bid price, or of that of any bidder, or to secure any advantage against the ______________________________________
           (Name of Owner)


proposed contract: and that all statements in said proposal or bid are true. In the City of _________, Puerto Rico, this ___________________________ day of _________________________, 2023.



____________________________________ 
Name of Bidder

 ____________________________________ 
Signature of Bidder’s Representative




AFFIDAVIT NUMBER _____________________________ 
Sworn and subscribed to before me in the place and date above stated by ______________________________________________ of legal age an personally known to me.





(NOTARIAL SEAL)



______________________________________
NOTARY PUBLIC
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DECLARACION JURADA

Yo, . mayor de edad, [ Jsoltero(a)
[Clcasado(a) y residente en . en representacién de la
compafifa

organizada como [ Jeorporacién, [Jsociedad, [Jnegocio individual u [Jotro
(especifique) 'ocupando el cargo de en

la compafiia antes indicada, bajo juramento, declaro lo siguiente:

1. Que mi nombre y demas circunstancias personales son las anteriormente
expresadas.

2. Que entiendo y acepto que toda persona natural o juridica que desee participar de la
adjudicacion de una subasta o en el otorgamiento de algin contrato con cualquier
agencia o instrumentalidad gubernamental, corporacién pdblica, municipio, o con la
Rama Legislativa o Rama Judicial, para la realizacién de servicios o la venta o entrega
de bienes, someterd una declaracién jurada ante notario(a) piblico(a), segin
establecido en el Articulo 3.3 de la Ley NGm. 2-2018 conocida como “Cédigo
Anticorrupcién para el Nuevo Puerto Rico".

3. Que el (la) suscribiente, la compafiia osu
presidente(a), vice-presidente(a), director(a), director(a) ejecutivo(a) o miembro(s) de
una Junta de Oficiales o Junta de Directores(as), o persona(s) que desempefe(n)
funciones equivalentes para la persona juridica:

[ Ino ha sido convicto(a), ni se ha declarado culpable de cualquiera de los delitos
‘enumerados en la Seccién 6.8 de la Ley NGm. 8-2017, seglin enmendada, conocida
‘como “Ley para la Administracién y Transformacién de los Recursos Humanos en el
Gobiemno de Puerto Rico”, o por cualquiera de los delitos contenidos en la Ley NGm.
2-2018, conocida como “Cédigo Anticorrupcién para el Nuevo Puerto Rico™.

[ Iha sido convicto(a) o se ha declarado culpable de cualquiera de los delitos, segin
‘enumerados en la Seccién 6.8 de la Ley Nim. 8-2017, segin enmendada, o por
cualquiera de los delitos contenidos en la Ley Num. 2-2018, antes mencionada. En
tal caso, se indica lo siguiente:

Nombre de la compafiia:

Nombre de su subsidiaria:

Nombre y apellido de la persona aplicable, segun establecido en la Ley Nom. 2-2018:

‘Cargo en la Compafiia:

Deiito:

Fecha (D/MW/A): Pais: IOrganismo o Tribunal:
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4. Que entiendo y acepto que la conviccién o culpabilidad por cualesquiera de los delitos
enumerados en las citadas leyes inhabilitara de contratar o licitar a la persona natural
o juridica con cualquier entidad gubernamental, corporacién publica, municipio, la
Rama Legislativa y la Rama Judicial, por los términos aplicables bajo el articulo 6.8
de la Ley NGm. 8-2017, o diez (10) afos contados a partir de la fecha en que termine
de cumplir la sentencia cuando no se disponga un término en la citada Ley. Esta
prohibicién aplicard a cualquier delito, segin establecido anteriormente, o su
equivalente tanto en Puerto Rico, como en la jurisdiccion federal, los estados,
territorios de los Estados Unidos de Norteamérica o cualquier otro pais.

5. Que la compafifa . representada
por el (la) suscribiente, tiene el deber y se compromete a informar continuamente, de
forma inmediata, si el (la) suscribiente, o su presidente(a), vice-presidente(a),
director(a), director(a) ejecutivo(a) o miembro(s) de una Junta de Oficiales o Junta de
Directores(as), o persona(s) que desempefie(n) funciones equivalentes para la
persona juridica, alguna vez resultara convicto(a) o se haya declarado(a) culpable o
se encuentre(n) bajo investigacién por los delitos contenidos en la Seccién 6.8 de la
Ley Nam. 8-2017, segin enmendada, o por cualquiera de los delitos contenidos en la
Ley NGm. 2-2018, antes mencionada.

6. Que suscribo esta declaracion jurada de conformidad con lo establecido en la Ley

Nam. 2-2018 y que hago la presente declaracién jurada para que cualquier entidad
gubernamental, corporacién piblica, municipio, la Rama Legislativa o la Rama
Judicial tenga conocimiento de lo aqui declarado y para cualquier otro propésito
administrativo o legal.

Y para que asi conste, juro y firmo esta declaracién en . Puerto
Rico, el de de -

Firma del (de 1a) Declarante

AFIDAVIT

Afidavit nimero:

Jurado y suscrito ante mi por de las
circunstancias antes mencionadas y a quien identifico mediante

En . Puerto Rico, el de de

Nombre del (de 1a) Notario(a) Firma del (de la) Notario(a)
e L 4
{ 1
i i
i i
{ {
| Notarial |
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{ |
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