DESCRIPCION MEMBRETADA Y DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Anexo 1.

Manifestación escrita de conocer el sitio de realización de los trabajos.

Fecha

Delegado __________________ 

Instituto Mexicano del Seguro Social

P r e s e n t e

El suscrito _________________________PERSONA ________, participante en la Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales No. __________ para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para la ejecución de los trabajos consistentes en CONSERVACIÓN DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INSTALACIONES relativa a las Diversas Unidades Médicas de la Delegación Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes ubicadas en el Estado de Aguascalientes conforme al anexo 17-A, descrita en el Inciso 5 de la presente Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales.

 Manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que conozco el sitio de realización de los trabajos y sus condiciones ambientales, así como las características referentes al grado de dificultad de los trabajos a desarrollar y sus implicaciones de carácter técnico, entre otras; el estado en el que se encuentra el inmueble; por lo que, por ningún motivo ni circunstancia, lo utilizaré como argumento de desconocimiento, para justificar atrasos en el programa de ejecución general de los trabajos y solicitar modificaciones al contrato.

Asimismo, estar conforme de ajustarme a las leyes y reglamentos aplicables, a los términos de la Invitación que contiene las bases de participación en la presente Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales, sus anexos y las modificaciones que, en su caso, se hayan efectuado; al modelo de contrato; el haber considerado las normas de calidad de los materiales y las especificaciones generales y particulares de construcción.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                                                      
Numeral II.12.1 de la convocatoria

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO 1
	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha.
	El día, mes y año en que se elabora el documento.

	2
	Nombre.
	El nombre y cargo del titular del área convocante.

	3
	Nombre.
	El nombre del representante del participante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social.
	El nombre de la empresa con la razón social del participante.

	5
	Característica de la Invitación.
	Si se trata, de Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales.

	6
	Número de Invitación.
	El número de la Invitación que se obtiene a través del sistema CompraNet.

	7
	Características de la obra objeto de la Invitación.
	Obra nueva y/o Ampliación y/o Remodelación y/o Remodelación y Ampliación y/o etc., según lo determine “El Instituto” en la Invitación.

	8
	Tipo de Unidad
	Diversas Unidades Médicas de la Delegación Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes.

	9
	Ubicación
	Diversas Unidades Médicas de la Delegación Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes.

	10
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del participante.


Anexo 6.
Manifestación de Subcontratación.

Fecha

(1)

(2) ______________________

Instituto Mexicano del Seguro Social.
P r e s e n t e .
El suscrito (3) ________ a nombre y representación de (4) ________, participante en la Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales (5) __________ No. (6) ______________ para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para la ejecución de los trabajos consistentes en (7) ____________, relativa a (8) ___________, ubicado (a) en (9) ___________, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que mi representada NO SUBCONTRATARÁ trabajo alguno.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anexo 6
	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	El día, mes y año en que se elabora el documento.

	2
	Nombre
	El nombre y cargo del titular del área convocante.

	3
	Nombre
	El nombre del representante del participante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social
	El nombre de la empresa con la razón social del participante.

	5
	Carácter de la licitación
	Si se trata de Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales.

	6
	Número de Invitación
	El número de la Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales que se obtiene a través del sistema CompraNet.

	7
	Características de la Obra Objeto de la Invitación.
	Obra Pública para el Mantenimiento de Bienes Muebles, Inmuebles e Instalaciones

	8
	Tipo de Unidad
	El nombre de la unidad médica, según lo determine el Instituto en la Invitación.

	9
	Ubicación
	Diversas Unidades Médicas de la Delegación Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes.

	10
	Empresa
	El nombre con la razón social de la empresa subcontratista.

	11
	Parte (s) de la obra
	La descripción de la parte o partes de la obra que se subcontratará.

	12
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante.


Anexo 7.
Capacidad Financiera.

Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales No. ____________
En este apartado, se integrarán los estados financieros auditados; con base a los requisitos y condiciones establecidos en la Invitación.
Anexo 24.
Manifestación escrita bajo protesta de decir verdad.
Fecha _________
Delegado___________________
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Presente.
El suscrito ______________________, con R.F.C. _________, participante en la Invitación a cuando menos tres personas físicas o morales No. _____________ para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para la ejecución de los trabajos consistentes en CONSERVACIÓN DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INSTALACIONES relativa a las Diversas Unidades Médicas de la Delegación Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes ubicadas en el Estado de Aguascalientes, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

a) Que soy de nacionalidad mexicana.
b) Que no participan personas que se encuentran en los supuestos de los artículos 51 y 78 de ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.











































































































































































