

	
DECLARACIÓN DE INCOMPATIBILIDAD
(PROVEEDOR/COMPRADOR)





Nombre   razón social: SARA GONZALEZ FIGUEROA,
RUT razón social: _____9.802.806-4_ Nombre representante legal: SARA GONZALEZ FIGUEROA
 Cédula nacional de identidad N° _9.802.806-4__ con domicilio en ______O’HIGGINS 439-1 ANGOL__, declara bajo juramento que:

· Según Ley N°19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestación de Servicios y sus modificaciones. Capítulo VII, Artículos N° 35, ampliación de causales de incompatibilidad, quáter, quienquies y siguientes.

· Quáter: Ningún organismo del Estado podrá suscribir contratos administrativos con el personal del mismo organismo, cualquiera que sea su calidad jurídica, o con las personas naturales contratadas a honorarios por ese organismo, ni con sus cónyuges o convivientes civiles, ni con las demás personas unidas por los vínculos de parentesco en segundo grado de consanguinidad o afinidad, ni con sociedades de personas o empresas individuales de responsabilidad limitada de las que formen parte o sean beneficiarios finales, ni con sociedades en comanditas por acciones, sociedades por acciones o anónimas cerradas en que sean accionistas directamente, o como beneficiarios finales, ni con sociedades anónimas abiertas en que aquéllos o éstas sean dueños de acciones que representen el 10 por ciento o más del capital, directamente o como beneficiarios finales, ni con los gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las sociedades antedichas.

· Que, de surgir algún antecedente no válido o falsedad en su declaración, el proveedor quedará excluido del proceso de compra y/o independiente del estado del proceso (publicado, adjudicado o emitida la orden de compra) este quedará cancelada.

NOTA: 
Las causales de incompatibilidad son entre Proveedor y cualquier funcionario contratado bajo el RUT de la Municipalidad de Angol, ya sea del área Municipal, Salud y Educación.
Todos los datos solicitados deben ser completados por el proveedor, este se hará responsable de la información entregada.
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_____________________________________
               Firma proveedor
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