NOMBRE IDEL OFERENTE: LOACHAMIN QUISHPE MAYRA GABRIELA

El que suscribe, como oferente, persona natural en atenciéon al requisito
solicitado por UNIVERSIDAD DE LAS ARTES, declara libre y voluntariamente que:

La procedencia de los fondos y recursos utilizados para el presente
procedimiento de contratacion publica son de origen licito, en especial declaro que no
provienen ni provendran de ninguna actividad relacionada con el cultivo, fabricacion,
almacenamiento, transporte o trafico ilicito de substancias estupefacientes o
psicotropicas o lavado de dinero o cualquier otra actividad ilegal o ilicita, para lo cual,
autorizo a la entidad contratante, al Servicio Nacional de Contratacion Publica y a los
6rganos de control correspondientes, el levantamiento del sigilo bancario de mis
cuentas, ya sea que éstas se encuentren en el pais o0 en el extranjero, asi como de las
cuentas de los representantes legales, socios, accionistas o participes mayoritarios en
caso de ser persona juridica; asi también a los miembros y procurador comun de los
compromisos de asociacion o consorcio, o las asociaciones y consorcios constituidos,
segun corresponda; y, que se realice cualquier otra accion de control que permita
verificar el origen de los fondos y recursos utilizados en el presente procedimiento de
contratacion, signado con el cédigo SIE-UA-007-2023, cuyo objeto de contratacién es
ADQUISICION E INSTALACION DE CERRADURAS INTELIGENTES DE
SEGURIDAD PARA ENTRADAS PRINCIPALES, LABORATORIOS Y AULAS DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS ARTES

Para constancia, suscribo este formulario,

LOACHAMIN QUISHPE MAYRA GABRIELA

Quito, 14 de junio de 2023
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