Anexo |

Ciudad Autbnoma de Bs. As., ..... de .o, de 2014

Sres. Fondo Fiduciario Fiduciario Federal de Inf. Regional.

QUIBN SUSCIIDE ...ttt e e e e e et e e e e e e e e eaaaaaaas D), e )
NO e, €N MI CATACIETN UE ..ovvviiiiieeeeeee e 3)de la
firma ..o ), declaro bajo juramento que la misma:

¢ No se encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad para
contratar con el Estado.

e Que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de incompatibilidad
para contratar con el Estado.

¢ Que no mantiene procesos judiciales con el Estado Nacional, sus entidades
descentralizadas, ni con ninguno de los organismos incluidos en el articulo 8°
de la Ley N° 24.156 ),

¢ Que presenta una situacion regularizada en lo que a aportes previsionales y
cumplimiento tributario se refiere.

Selloy firma

(1) Nombre y apellido del presentante.

(2) Tipo de documento, DNI, LC o LE, ClI o Pas.

(3) Titular, apoderado, gerente, etc.

(4) Nombre de la empresa unipersonal o sociedad.

(5) Comprende la Administracién Central y los Organismos Descentralizados, Instituciones de Seguridad Social, Sociedades
del Estado, Sociedades Andnimas con Participacion Estatal Mayoritaria, todas aquellas otras organizaciones empresariales
donde el Estado nacional tenga participacion mayoritaria en el capital o en la formacién de las decisiones societarias, toda
organizacion estatal no empresarial, con autarquia financiera, personalidad juridica y patrimonio propio, donde el Estado
nacional tenga el control mayoritario del patrimonio o de la formacion de las decisiones, incluyendo aquellas entidades
publicas no estatales donde el Estado nacional tenga el control de las decisiones y los Fondos Fiduciarios integrados total o
mayoritariamente con bienes y/o fondos del Estado nacional.



