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	                                                                             INVITACIÓN RESTRINGIDA OM-RM-06/2025


BASES: VEHICULO SEDAN
ANEXO No. 1
(AT2)




ACREDITACIÓN DE PERSONALIDAD MEXICANA
H. AYUNTAMIENTO DE TECOMÁN, COL.
Presente

________________________________________, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SOY DE NACIONALIDAD MEXICANA, Y QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASÍ COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE INVITACION RESTRINGIDA, A NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE:
_____________________________________________________________________
NÚMERO DE INVITACION RESTRINGIDA:__________________________
RFC:________________
DOMICILIO: ____________________________, ________, _____________________
				Calle			           Número               Colonia
_______________________________,____________________, _________________
               Delegación o Municipio		          Estado			      Código Postal
______________________________________________________________________
               Correo electrónico		                        			      
_____________________________________________, ________________________
Número de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva 		fecha

_______________________________,____________________, _________________
               Nombre del Notario		     		Número de Notaria	Lugar de la Notaria    	
______________________________________________________________________
Inscripción en el Registro Público de la 	Propiedad y Comercio

RELACIÓN DE ACCIONISTAS.-

     Apellido Paterno		  Apellido Materno 		    Nombre		  R.F.C.
___________________	_________________  ________________   _____________
___________________	_________________  ________________   _____________
___________________	_________________  ________________   _____________
___________________	_________________  ________________   _____________
___________________	_________________  ________________   _____________


DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL: _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:
 _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:
______________________________________________________________________

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES:
_____________________________________________, ________________________
Número de la escritura pública en la que consta 				fecha
_______________________________,____________________, _________________
               Nombre del Notario		     		Número de Notaria	Lugar de la Notaria    	

CREDENCIAL DE ELECTOR NÚMERO: ____________________________________


Protesto lo necesario
Atentamente
Nombre de la empresa
Lugar y fecha




__________________________
Nombre y firma del representante legal







(Nota: El presente formato podrá ser reproducido por cada participante en el modo que estime conveniente, debiendo respetar su contenido, preferentemente, en el orden indicado. Las personas físicas solo presentarán la información que corresponda, de acuerdo a este formato.
ANEXO No. 2
(AT6)







CUMPLIMIENTO CON LAS OBLIGACIONES FISCALES


H. AYUNTAMIENTO DE TECOMÁN, COL.
PRESENTE

[bookmark: _GoBack]EN RELACIÓN A LA INVITACIÓN RESTRINGIDA NÚMERO OM-RM-06/2025, RELATIVO A LA ADIQUISICION DE VEHICULO SEDAN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES PARA LA ACEPTACIÓN DE LA PROPUESTA, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE ME ENCUENTRO AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO CON LAS OBLIGACIONES FISCALES A MI CARGO, PREVISTAS EN EL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN VIGENTE, MISMO QUE ANEXO AL PRESENTE EL DOCUMENTO QUE ACREDITA DICHO CUMPLIMIENTO.

PROTESTO LO NECESARIO

ATENTAMENTE
NOMBRE DE LA EMPRESA
LUGAR Y FECHA
__________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


(Nota: Anexar opinión positiva emitida por el SAT o en su caso la solicitud del mismo)



ANEXO OBLIGATORIO POR LEY
ANEXO No. 3 (AT8)








DECLARACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR O CELEBRAR CONTRATOS, ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO DEL ESTADO. Y EL ART. 38 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO DEL ESTADO DE COLIMA.




Protesto lo necesario



ATENTAMENTE
NOMBRE DE LA EMPRESA
LUGAR Y FECHA




__________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO OBLIGATORIO POR LEY
ANEXO No. 4 (AT9)








ESCRITO DE DECLARACIÓN DE CONDUCIRSE CON INTEGRIDAD, EN LA QUE MANIFIESTEN, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SÍ MISMOS O A TRAVÉS DE INTERPÓSITA PERSONA, SE ABSTENDRÁN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS CON RELACIÓN A LOS DEMÁS PARTICIPANTES.


Protesto lo necesario



ATENTAMENTE
NOMBRE DE LA EMPRESA
LUGAR Y FECHA


__________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL






ANEXO OBLIGATORIO POR LEY
ANEXO No. 5 (AT10)








MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES

H. AYUNTAMIENTO DE TECOMÁN, COL.
PRESENTE
Yo_____________________________________________________________________________________________________, en pleno goce de mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:


a) Tener relación personal con algún servidor público de la dependencia o entidad contratante de la cual pueda obtener un beneficio: 
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: _________________________________.
· Cargo: ___________________________________________________.


b) Tener relación familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algún servidor público que labore para la dependencia o entidad contratante:
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: _________________________________.
· Cargo: __________________________________________________.


c) Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o informales con algún servidor público que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civiles, durante los últimos 2 años anteriores a la fecha de celebración del procedimiento de contratación:
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: __________________________________.
· Cargo: __________________________________________________.

d) Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algún servidor público que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civiles, durante los últimos 2 años anteriores a la fecha de celebración del procedimiento de contratación:
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: _________________________________.
· Cargo: _________________________________________________.

e) Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante:
· Si: ____ No: ____
· Cargo: ___________________________________________________.

f) Haber realizado, directa o indirectamente, algún tipo de transferencia económica o de bienes, favores, gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dádiva derivadas del ejercicio de las funciones de algún servidor público que labore en la dependencia o entidad contratante, para obtener la asignación de un contrato o algún otro beneficio: 
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: __________________________________.
· Cargo: ___________________________________________________.
  
g) Estar sujeta o sujeto a alguna influencia directa por algún servidor público:
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: _________________________________.
· Cargo: ___________________________________________________.
· Dependencia: _____________________________________________.

h) Tener relación familiar con algún servidor público que labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
· Si: ____ No: ____
· Nombre del servidor público: __________________________________.
· Cargo: ___________________________________________________.
· Dependencia: _____________________________________________.


i)  Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
· Si: ____ No: ____
· Cargo: ___________________________________________________.
· Dependencia: ____________________________________________.
· Cuento con la autorización previa y específica de Secretaría de Fiscalización y Rendición de Cuentas, o la autoridad municipal competente en su caso: _____________________________________.

j) Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios y/o la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las mismas, ambas para el Estado de Colima, debiendo conocer el significado de Conflicto de Interés en la celebración de cualquier procedimiento de contratación:
· Si: ____ No: ____

k) Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las autoridades correspondientes a efecto de que se tomen las medidas pertinentes:
· Si: ____ No: ____

l) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia:
· Si: ____ No: ____

Es por todo lo anterior, y en cumplimiento con la normatividad aplicable para no recaer en Responsabilidad Administrativa por lo mencionado en los artículos 49 fracción IX y 69 Primer Párrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas es que manifiesto bajo protesta de decir verdad que no existe Conflicto de Interés alguno que pueda actualizarse en la celebración de este contrato con la Administración Pública del Municipio de Tecomán, Col. Enterado de los alcances y consecuencias jurídicas que implica lo anteriormente expuesto.




Protesto lo necesario



ATENTAMENTE
NOMBRE DE LA EMPRESA
LUGAR Y FECHA


__________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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