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DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD

Yo, LIC. HUGO LUIS COUSIRAT SANABRIA, director del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, con Cédula de Identidad N° 4.660.660, domiciliada en Av. Venezuela c/Tte.
Insaurralde, Asuncién, Republica del Paraguay.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que, he solicitado la formalizacion del contrato con la firma MIMBI S.A en el marco del llamado
a LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01/2026 — CONTRATACION DE SERVICIO DE LIMPIEZA
PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES—-AD REFERENDUM- ID: 476.763,
debido a la urgencia de contar con dichos servicios indispensables para el funcionamiento
adecuado del Programa Ampliado de inmunizaciones teniendo en cuenta que contamos con el
Centro Nacional de Vacunas donde se recepcion y se resguardan los Bioldgicos y vacunas a nivel
pais el cual lleva un tratamiento de limpieza especial, solicito la publicacion del contrato antes de
la fecha estipulada dentro de la Ley N° 7021/22 y el Decreto Reglamentario N° 230/25.

Que, la empresa adjudicada posee la capacidad técnica legal, solvencia requerida, se ajusta a lo
solicitado en el Pliego de Base y Condiciones, cumple con las calificaciones y la capacidad
necesaria para ejecutar el contrato y por presentar el precio mas conveniente que se ajusta a lo
previsto al Art. 3° de la Resolucién DNCP N° 15/2024.

Declaro que efectuamos conscientes de las responsabilidades para sustentar dicha solicitud y
para que asi conste y surta los efectos oportunos, se procede a la firma de la presente declaracion
en fecha 18 de marzo del 2026.
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