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Los términos de compromisos del oferente/contratista, contenidos en este documento estandar estan
estipulados en la Ley No. 340-06 Sobre Compras y Contrataciones con sus modificaciones en la Ley No. 449-
06y su Rjeglamento de Aplicacién 543-12. Elno cumplimiento de esta pauta trae consigo el establecimiento
de sanciones las cuales estan estipuladas en dicha ley en el Titulo Ill, art. 65 al 66.
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