IMPRESIÓN DEL NOMBRE O PAPEL MEMBRETADO DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL QUE PARTICIPA EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

Documento 1
	Manifestación del domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos 


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 el Procedimiento de Invitación a Cuando Menos Tres Personas  No. IO-019GYR119-N32-2012, para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para los trabajos de Obra Civil e Instalaciones para mantener en condiciones de operación las Oficinas Administrativas  del inmueble de Melchor Ocampo No. 479, Colonia Anzures, Delegación Miguel Hidalgo, México, C.P. 11590, Distrito Federal.
.
Manifiesto lo siguiente:
Que el domicilio de mi representada, para oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos que deriven de los actos del procedimiento de contratación y, en su caso del contrato respectivo, mismo que servirá para practicar las notificaciones aun las de carácter personal, las que surtirán todos sus efectos legales mientras no señale otro distinto, es el siguiente: 


(5)

	Calle:
	No.
	Colonia:

	Ciudad:
	Código Postal:
	Estado y País

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:


A t e n t a m e n t e

_____________________      _

Nombre, cargo y firma. (6)

Documento 1
	Manifestación del domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	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 licitante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social
	La denominación o razón social del licitante.

	5
	Dirección
	La dirección del Licitante para hacerle llegar documentos o notificaciones, telefonemas, etc; correspondientes a esta participación.

	6
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante.


Documento 2

	Manifestación de no encontrarse en alguno de los supuestos  establecidos en los Artículos 51 y 78 de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas


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 el Procedimiento de Invitación a Cuando Menos Tres Personas No. IO-019GYR119-N32-2012, para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para los trabajos de Obra Civil e Instalaciones para mantener en condiciones de operación las Oficinas Administrativas  del inmueble de Melchor Ocampo No. 479, Colonia Anzures, Delegación Miguel Hidalgo, México, C.P. 11590, Distrito Federal.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:
Que mi representada no se encuentra en alguno de los supuestos que establece los Artículos 51 y 78 de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas; asimismo, manifiesto que tenemos total conocimiento de las implicaciones legales y sanciones que podrían aplicarse en case de declarar con falsedad.
A t e n t a m e n t e

_______________________

Nombre, cargo y firma. (5)

Documento 2

	Manifestación de no encontrarse en alguno de los supuestos  establecidos en los Artículos 51 y 78 de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	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 licitante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social
	La denominación o razón social del licitante, participante en el procedimiento.

	5
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante.


Documento 3

En este apartado el licitante deberá anexar copia simple por ambos lados, de la identificación oficial vigente con fotografía, tratándose de personas físicas; y

Tratándose de persona moral, copia simple por ambos lados, de la identificación oficial vigente con fotografía del representante legal.
Documento 4

	Manifestación de contar con facultades suficientes para comprometer por si o por su representada


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 el Procedimiento de Invitación a Cuando Menos Tres Personas No. IO-019GYR119-N32-2012, para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para los trabajos de Obra Civil e Instalaciones para mantener en condiciones de operación las Oficinas Administrativas  del inmueble de Melchor Ocampo No. 479, Colonia Anzures, Delegación Miguel Hidalgo, México, C.P. 11590, Distrito Federal.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:
Que cuento con facultades suficientes para comprometer a mi representada, para lo cual proporciono los datos que acreditan la constitución de la persona moral del licitante y los de mi mandato:

DE LA PERSONA MORAL:

Clave del registro Federal de Contribuyentes,

Denominación o razón social,

Descripción del objeto social de la empresa,

Relación de los nombres de los accionistas, y

Número y fecha de las escrituras públicas, en las que conste el acta constitutiva y, en su caso, sus reformas o modificaciones, señalando nombre, número y circunscripción del notario o fedatario público y los datos de inscripción en el Registro Público de Comercio.

DEL REPRESENTANTE:

Nombre del apoderado.

Número y fecha de los instrumentos notariales de los que se desprendan las facultades para suscribir la proposición, señalando nombre, número y circunscripción del notario o fedatario público.

A t e n t a m e n t e

_______________      ______

Nombre, cargo y firma. (5)

Documento 4

	Manifestación de contar con facultades suficientes para comprometer por si o por su representada


	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	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 licitante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social
	La denominación o razón social del licitante.

	5
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante.


INSTRUCTIVO DE LLENADO

Documento 5

	Manifestación de la declaración de integridad


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 el Procedimiento de Invitación a Cuando Menos Tres Personas No. IO-019GYR119-N32-2012, para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para los trabajos de Obra Civil e Instalaciones para mantener en condiciones de operación las Oficinas Administrativas  del inmueble de Melchor Ocampo No. 479, Colonia Anzures, Delegación Miguel Hidalgo, México, C.P. 11590, Distrito Federal.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:
Que mi representada, por si misma o a través de interpósita persona, se abstendrá de adoptar conductas para que los servidores públicos del IMSS, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento de contratación y cualquier otro aspecto que nos otorguen condiciones mas ventajosas, con relación a los demás participantes. 

A t e n t a m e n t e

________   ______________

Nombre, cargo y firma. (5)

Documento 5

	Manifestación de la declaración de integridad


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	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 licitante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social
	La denominación o razón social del licitante.

	5
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante.


Documento 6

	Manifestación del porcentaje de personal discapacitado con que se cuenta


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 el Procedimiento de Invitación a Cuando Menos Tres Personas No. IO-019GYR119-N32-2012, para la adjudicación del contrato de obra pública sobre la base de precios unitarios, para los trabajos de Obra Civil e Instalaciones para mantener en condiciones de operación las Oficinas Administrativas  del inmueble de Melchor Ocampo No. 479, Colonia Anzures, Delegación Miguel Hidalgo, México, C.P. 11590, Distrito Federal.
Manifiesto lo siguiente:
Que nuestra planta laboral se cuenta con un       (5)      por ciento de personas con discapacidades, cuyas altas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se dieron en las fechas que se señalan, obligándonos a presentar original y copia para cotejo las altas, a requerimiento de la convocante.

	NOMBRE (6)
	FECHA DE ALTA EN IMSS (7)

	1.                                                                  .
	                                                               .

	2.                                                                  .
	                                                               .

	3.                                                                  .
	                                                               .


NOTA: En caso de que el licitante no cuente en su planta laboral con personal discapacitado, deberá manifestarlo mediante un escrito que sustituya al presente.
A t e n t a m e n t e

________   ______________

Nombre, cargo y firma. (8)
Documento 6

	Manifestación del porcentaje de personal discapacitado con que se cuenta


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	No.
	Dato
	Anotar

	1
	Fecha
	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 licitante que suscribe la proposición.

	4
	Denominación o Razón Social
	La denominación o razón social del licitante.

	5
	Porcentaje
	Cantidad en porcentaje del personal discapacitado en la planta laboral del licitante.

	6
	Nombre
	Nombre, de cada una de las personas discapacitadas de la planta laboral del licitante.

	7
	Fecha
	Fecha en que fue dado de alta cada una de las personas discapacitadas de la planta laboral del licitante.

	8
	Nombre
	Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante.



