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CAMINO, OAXACA.

DIRECCION DE PLANEACION

LICITACION PUBLICA ESTATAL NUM. LPE-CEABIEN-001-2023, QUE SE CELEBRARA EL DIA 03 DE OCTUBRE DE 2023, A LAS 10:00 HORAS PARA LA OBRA:
REHABILITACION DE LA RED DE ALCANTARILLADO SANITARIO TERCERA ETAPA, EN LA LOCALIDAD DE SANTA LUCIA DEL CAMINO (COLONIA FERNANDO
GOMEZ SANDOVAL), MUNICIPIO DE SANTA LUCIA DEL CAMINO EN LA LOCALIDAD DE SANTA LUCIA DEL CAMINO MUNICIPIO DE SANTA LUCIA DEL

LUGAR Y FECHA: REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, OAX. A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ESTATAL

ACREDITACION PERSONA FiSICA

ANEXO 1.1

(NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA), manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los datos aqui
asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como mi firma y antefirma para su cotejo,

con_el propésito de ser_identificables en la _propuesta, que cuento con las facultades suficientes para
suscribir la propuesta en la presente LICITACION PUBLICA ESTATAL, por mi Propio Derecho.

LICITACION PUBLICA ESTATAL NUM.: (NUMERO DE LA LICITACION).

Nombre:

Domicilio.- Calle y NUmero:

Colonia:

Delegacion
Municipio:

Coédigo Postal:

Entidad Federativa:

Teléfonos:

Fax:

Correo Electrénico (e — mail):

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR

1.- Original de la Copia Certificada del Acta de Nacimiento:

2.- Original y copia simple por ambos lados de la identificacién oficial vigente con fotografia. La original es
para efectos de cotejo

3.- Original de la constancia de situacién fiscal actualizada, con fecha de vigencia no mayor a 30 dias a la fecha
de la apertura

4.- Original de la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social emitida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), vigente a la fecha de presentacién de las propuestas

Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepéc, Oax. a __

PROTESTO LO NECESARIO

de

de 20___

FIRMA

ANTEFIRMA
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LICITACION PUBLICA ESTATAL NUM. LPE-CEABIEN-001-2023, QUE SE CELEBRARA EL DIA 03 DE OCTUBRE DE 2023, A LAS 10:00 HORAS PARA LA OBRA:
REHABILITACION DE LA RED DE ALCANTARILLADO SANITARIO TERCERA ETAPA, EN LA LOCALIDAD DE SANTA LUCIA DEL CAMINO (COLONIA FERNANDO

GOMEZ SANDOVAL), MUNICIPIO DE SANTA LUCIA DEL CAMINO EN LA LOCALIDAD DE SANTA LUCIA DEL CAMINO MUNICIPIO DE SANTA LUCIA DEL
CAMINO, OAXACA.

LUGAR Y FECHA: REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, OAX. A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ESTATAL

ACREDITACION PERSONA MORAL ANEXO 1.2

(NOMBRE DE LA PERSONA FISICA), manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los datos aqui
asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como mi firma y antefirma para su cotejo,
con el propésito de ser identificables en la propuesta, que cuento con las facultades suficientes para

suscribir la propuesta en la presente LICITACION PUBLICA ESTATAL, a nombre y representacion de:
(NOMBRE DE LA EMPRESA).

LICITACION PUBLICA ESTATAL NUM.: (NUMERO DE LA LICITACION).
Denominacién Social:
Domicilio.- Calle y NUmero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad Federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo Electrénico (e - mail):

No. de la Escritura Publica en la que consta su Acta Constitutiva: Volumen:
Fecha:

No. de Registro Publico de la Propiedad: Tomo:
Fecha:

Nombre, Numero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma:

Relacion de Accionistas:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Descripcion del Objeto Social:
Reformas al Acta Constitutiva:
Nombre del Administrador Unico y/ o Representante

| Legal:
Datos del documento mediante el cual se acredita su personalidad y facultad:
Escritura Publica No.: Vol: | Fecha:
Nombre, Nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se otorgé:
No. de Registro Publico de la Propiedad: Tomo: Fecha:

Registros de la Empresa:

Registro Federal de Contribuyentes:
Registro del IMSS:
Registro de la CMIC:

Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepéc,Oax. a_de__ de20___

PROTESTO LO NECESARIO

FIRMA ANTEFIRMA
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AGUA BIENESTAR

COMISION ESTATAL DEL AGUA PARA
EL BIENESTAR

DIRECCION DE PLANEACION

LICITACION PUBLICA ESTATAL NUM. LPE-CEABIEN-001-2023, QUE SE CELEBRARA EL DIA 03 DE OCTUBRE DE 2023, A LAS 10:00 HORAS PARA LA OBRA:
REHABILITACION DE LA RED DE ALCANTARILLADO SANITARIO TERCERA ETAPA, EN LA LOCALIDAD DE SANTA LUCIA DEL CAMINO (COLONIA FERNANDO
GOMEZ SANDOVAL), MUNICIPIO DE SANTA LUCIA DEL CAMINO EN LA LOCALIDAD DE SANTA LUCIA DEL CAMINO MUNICIPIO DE SANTA LUCIA DEL
CAMINO, OAXACA.

LUGAR Y FECHA: REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, OAX. A 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ESTATAL

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR

Original vy copia simple de la identificacion oficial de la persona que funge como
representante legal o Administrador Unico, por ambos lados. La original es para efectos de
cotejo.

Original o copia certificada por Notario Publico y copia simple de los instrumentos notariales
de los que se desprendan las facultades para obligarse por su representada a lo suscrito en
la Propuesta, debidamente Inscrito en el Instituto de la Funcién Registral o en Registro
PuUblico de Comercio. Los originales son para efectos de cotejo.

Original o copia certificada por Notario Publico v copia simple de Escrituras PuUblicas en las
gue conste el acta constitutiva, estatutos y en su caso, sus reformas o modificaciones,
debidamente Inscritas en el Instituto de la Funcion Registral del Estado de Oaxaca o en
Instituto PuUblico de la Propiedad y del Comercio del Estado de Oaxaca.

Original de la constancia de situacién fiscal actualizada, emitida por el Servicio de
Administraciéon Tributaria, con fecha de vigencia no mayor a 30 dias a la fecha de la apertura
de proposiciones técnicas.

Original de la Constancia de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social
emitida por el IMSS, vigente a la fecha de presentacién de las propuestas, pudiendo ser
verificada en cualquier momento de la evaluacién, de conformidad con los criterios vigentes,
establecidos por el IMSS.

Toda la documentacidn solicitada debera ser legible, siendo copia fiel del original.
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