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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA COMPRA 


	Datos de personas físicas o representantes legales

	Nombre:
	Apellidos:

	Tipo de identificación:
	Número de identificación:

	Fecha de nacimiento:
	Nacionalidad:
	Estado civil:

	Empresa donde labora:
	Puesto:

	Domicilio e información de contacto

	País:
	Provincia/Estado:
	Ciudad/ Distrito:

	Dirección exacta:


	Teléfono de habitación:
	Teléfono de oficina:

	Teléfono celular:
	Correo electrónico:

	Persona jurídica (Ver requisitos solicitados en la página dos)

	Nombre de la sociedad:

	Número de cédula jurídica:

	País:
	Provincia/Estado:
	Ciudad:

	Dirección exacta:

	Teléfono de empresa:
	Correo electrónico:

	Datos de la actividad comercial:

	Seleccione si tributa ante el Ministerio de Hacienda 

	Si
	
	*No
	
	*Explique el motivo 
	


	Seleccione la actividad en la que está más interesado de participar

	Compra de propiedades
	
	Compra de vehículos
	
	Compra de negocios
	

	Compra de joyas 
	
	Compra metales preciosos
	
	Compra de aeronaves
	

	Compra de semovientes
	
	Arrendamiento inmuebles
	
	Arrendamiento muebles
	

	Bienes perecederos
	
	Otros
	
	*Precursores químicos
	


*En caso de los precursores químicos el participante autoriza a que se verifique ante la Unidad de Precursores Químicos si posee licencia vigente que autorice la compra de los mismos.

En caso de personas físicas, favor llenar la siguiente declaración jurada
 El suscrito, ___________________________       , mayor, estado civil

                 , con residencia en ___________________________________________, y demás calidades conocidas, declaro bajo fe de juramento y con conocimiento de las consecuencias legales de esta declaración, que no estoy vinculado a ninguna causa en trámite por infracción a las leyes 8204 y 8754 y que me no encuentro afectado por ninguna causal de prohibición de las establecidas en la Ley y Reglamento de Contratación Administrativa.  
En caso de personas jurídicas llenar la siguiente declaración jurada
 El suscrito, _______________________   __ __, mayor, estado civil                                      ,
                                               con residencia en ___________________________________________, y demás calidades conocidas, representante legal de la persona jurídica                                            ,cédula jurídica                                               , declaro bajo fe de juramento y con conocimiento de las consecuencias legales de esta declaración, que no estoy vinculado a ninguna causa en trámite por infracción a las leyes 8204 y 8754 y que no me encuentro afectado por ninguna causal de prohibición de las establecidas en la Ley y Reglamento de Contratación Administrativa.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por este medio autorizo al Instituto Costarricense sobre Drogas a revisar en las bases de datos policiales que no existan causas penales en proceso relacionadas a las leyes 8204 y 8754. También acepto que en caso de ser necesario la administración me solicite información, para completar cualquier trámite relacionado en el proceso de sustitutivo de contratación  
Declaro que todos los datos proporcionados son ciertos, exacto y asumo la responsabilidad por los mismos.
Firma del solicitante:



                       
Fecha:



Nota: En caso de no tener firma digital, el formulario deberá ser entregado físicamente en las oficinas centrales del ICD o por algún tercero con la respectiva certificación de la cédula de identidad de la persona a inscribirse.
Documentos de respaldo

A. Fotocopia de la cédula de la persona física a inscribir. 

(En caso de que la persona que entregue el formulario no sea el interesado directo en inscribirse, debe presentarse fotocopia certificada de la cédula de identidad de la persona física o del representante legal en caso de personas jurídicas).
B. Certificación literal de la personería jurídica en la cual se indique además la conformación y representación de la Junta Directiva. Vigencia de un mes calendario.

C. Certificación de propietario de las acciones conforme a las disposiciones del Código Notarial. Al ser firmada en papel notarial, se requiere que sea presentada en las oficinas centrales del Instituto Costarricense sobre Drogas. Vigencia de un mes calendario.
Verificación de documento de identidad (PARA USO INSTITUCIONAL)
1- El suscrito_____________________________________________, cédula N°. ______________ funcionario del ICD, hago constar que se realizó la verificación del documento de identidad de la persona que entrega el formulario de inscripción. Se realiza a las_____ horas, del día ______ del mes de__________ del año__________. Firma:__________________

	


2- El formulario fue entregado por un tercero o por correspondencia externa. 
Nota: Una vez completado el formulario y los requisitos, en caso de que los documentos no se encuentren firmados con firma digital, el interesado deberá entregar los documentos en las oficinas del ICD en San José, 350 metros al norte de Montesacro en los Yoses, San Pedro de Montes de Oca.
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