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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE 1LOS TRABAJADORES DEL GOBIERNO Y MUNICIPIOS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA




GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

COMITÉ DE ADQUISICIONES DEL ISSSTECALI
LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL NO. LPN-ISSSTECALI/04/2010. 

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALARIO Y DENTAL PARA UNIDADES MEDICAS DE ISSSTECALI REMESA 2011”.

ANEXO 3
FORMATO DE MANIFESTACION DE FACULTADES

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN EL PRESENTE CONCURSO A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE ____________________________________________________.
NOMBRE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO:

CALLE Y NÚMERO:

COLONIA:





MUNICIPIO:

CODIGO POSTAL:




ENTIDAD FEDERATIVA:

TELEFONO:





FAX:

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

No. DE ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA:

FECHA DE ESCRITURA PÚBLICA:

NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DE NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA:

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO U ORGANO EQUIVALENTE:

RELACION DE ACCIONISTAS:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO


NOMBRE (S)

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA, ASI COMO NOMBRE, NÚMERO Y CIUDAD DEL NOTARIO O FEDATARIO PÚBLICO QUE LAS PROTOCOLIZO, ASI COMO FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO U ORGANO EQUIVALENTE:
NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES:

ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO Y VOLUMEN:



FECHA:

NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGO:

(LUGAR Y FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO
_______________________________________

(NOMBRE, FIRMA Y CARGO)
FACULTADO LEGALMENTE
Nota: 
El presente formato podrá ser reproducido por cada participante en el modo que estime conveniente, debiendo respetar su contenido, y el orden indicado.
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