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DEDICACION DEL EQUIPO

Descripción N° de Personas Costo por 

Hora

Horas-

Hombre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMPORTE PESOS

Total para Recuroso Humanos 13.644.750,00   

12,64% 8,52% 7,28% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 3,95% 5,42% 5,42% 5,42%

13.644.750,00

1.725.151,23 1.162.987,53 993.792,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 739.090,63 739.090,63 739.090,63

DIRECTOR DEL PROYECTO 1,00

792,07 0,22 3.800,00 380.548,06 256.541,37 219.218,96 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 118.889,92 163.034,70 163.034,70 163.034,70 3.009.871,32

ING. INSTALACIONES 1,00

739,27 0,10 1.900,00 177.589,10 119.719,30 102.302,18 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 55.481,96 76.082,86 76.082,86 76.082,86 1.404.606,62

ING. INSTALACIONES 1,00

633,66 0,09 1.900,00 152.219,23 102.616,55 87.687,58 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 65.213,88 65.213,88 65.213,88 1.203.948,53

ING. OBRA CIVIL 1,00

633,66 0,09 1.900,00 152.219,23 102.616,55 87.687,58 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 47.555,97 65.213,88 65.213,88 65.213,88 1.203.948,53

ING ESTRUCTURISTA 1,00

528,05 0,07 1.900,00 126.849,35 85.513,79 73.072,99 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 39.629,97 54.344,90 54.344,90 54.344,90 1.003.290,44

ESPECIALISTA BIM 1,00

528,05 0,15 3.800,00 253.698,71 171.027,58 146.145,97 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 79.259,94 108.689,80 108.689,80 108.689,80 2.006.580,88

APOYO TEC 1,00

580,85 0,08 1.900,00 139.534,29 94.065,17 80.380,29 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 43.592,97 59.779,39 59.779,39 59.779,39 1.103.619,49

ESTIMACIONES 1,00

475,24 0,07 1.900,00 114.164,42 76.962,41 65.765,69 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 35.666,98 48.910,41 48.910,41 48.910,41 902.961,40

PROGRAMA Y AVANCES CONTROL DE 

PRESUPUESTO Y CAMBIOS

1,00

475,24 0,13 3.800,00 228.328,84 153.924,82 131.531,38 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 71.333,95 97.820,82 97.820,82 97.820,82 1.805.922,79

2.882,68 1.943,32 1.660,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 900,60 1.235,00 1.235,00 1.235,00

1.725.151,23 1.162.987,53 993.792,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 538.967,63 739.090,63 739.090,63 739.090,63

2.882,68 4.826,00 6.486,60 7.387,20 8.287,80 9.188,40 10.089,00 10.989,60 11.890,20 12.790,80 13.691,40 14.592,00 15.492,60 16.393,20 17.293,80 18.194,40 19.095,00 20.330,00 21.565,00 22.800,00

1.725.151,23 2.888.138,75 3.881.931,38 4.420.899,00 4.959.866,63 5.498.834,25 6.037.801,88 6.576.769,50 7.115.737,13 7.654.704,75 8.193.672,38 8.732.640,00 9.271.607,63 9.810.575,25 10.349.542,88 10.888.510,50 11.427.478,13 12.166.568,75 12.905.659,38 13.644.750,00

MES



1 LOTE 

(RECURSOS 

HUMANOS)

MONTO

HORAS-H

HORAS-H AVANCE PARCIAL

ACUMULADO

MONTO
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CONVOCATORIA QUE CONTIENE LAS BASES DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS CON CLAVE EN COMPRANET:                                                                                No. IO-012NBD0002-I2-2015

ANEXO "A"

MANIFESTACIÓN ESCRITA DE CONOCER EL CONTENIDO DEL MODELO DE CONTRATO Y SU CONFORMIDAD DE AJUSTARSE A SUS TÉRMINOS.

SE ANEXA FORMATO

ANEXO A

ESTA CARTA DEBERÁ FORMULARSE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA  LICITANTE.

MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CONOZCO EL MODELO DE CONTRATO Y EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA; ASI COMO LOS ALCANCES DE LOS MISMOS; LO ANTERIOR A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS A PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO  CLAVE EN COMPRANET No. IO-012NBD0002-I2-2015   referente a SERVICIOS RELATIVOS A LA " SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL. DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE

ANEXO "B"

DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES

ANEXO B
(OFICIO PARA OÍR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES)

ESTA CARTA DEBERÁ FORMULARSE EN

PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA LICITANTE

MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFIESTO QUE NUESTRO DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS DERIVADOS DE LOS ACTOS DE CONTRATACIÓN REFERENTE A LA  CONVOCATORIA DEL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS  A PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO No. CLAVE EN COMPRANET No. IO-012NBD0002-I2-2015,     REFERENTE A LOS SERVICIOS DE  "" SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL.  DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F. ES EL SIGUIENTE: CALLE _________________ No. _________ INTERIOR_________________, COLONIA ___________________, DELEGACIÓN O MUNICIPIO_______________, CÓDIGO POSTAL __________________ MÉXICO D.F. Y EL CORREO ELECTRÓNICO ES:_____________________________________
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE

ANEXO "C"
ESCRITO MEDIANTE EL CUAL DECLARE 

QUE NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 31 FRACCIÓN XIV, 51 Y 78 DE LA LEY 
ANEXO C
ESTA CARTA DEBERÁ FORMULARSE EN

PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA

LICITANTE.

MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

POR ESTE CONDUCTO DECLARAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NUESTRA EMPRESA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN LOS ARTÍCULOS 31, FRACCIÓN XIV, 51 Y 78 DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS  MISMAS. Y QUE POR SU CONDUCTO NO PARTICIPAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCIÓN DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA.

POR LO ANTERIOR CONSIDERAMOS QUE NO EXISTE IMPEDIMENTO ALGUNO PARA QUE PARTICIPEMOS EN LA CONVOCATORIA DEL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS A PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO CLAVE EN COMPRANET No. IO-012NBD0002-I2-2015     REFERENTE A LOS SERVICIOS PARA LA  "" SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL. DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANEXO “D”
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA CAPACIDAD FINANCIERA COMO LO PUEDEN SER: DECLARACIONES FISCALES Y/O ESTADOS FINANCIEROS DICTAMINADOS O NO, LOS CUALES DEBERÁN SER DE LOS ÚLTIMOS DOS EJERCICIOS FISCALES O, EN CASO DE EMPRESAS DE NUEVA CREACIÓN, LOS MÁS ACTUALIZADOS A LA FECHA DE PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES, CON EL CONTENIDO Y ALCANCE QUE REQUIERA LA CONVOCANTE (SERÁ NECESARIO ENTREGAR UN SOLO DOCUMENTO DEL LISTADO ANTES REFERIDO QUE ACREDITE LA CAPACIDAD FINANCIERA DE LA EMPRESA Y/O PERSONA FÍSICA DE LA QUE SE TRATE). ESTA INFORMACIÓN DEBERÁ SER PRESENTADA EN FORMA LEGIBLE, EN PAPEL MEMBRETADO DEL PROFESIONAL O EMPRESA QUE EFECTÚE ESTAS OBLIGACIONES, ESPECIFICANDO DOMICILIO Y NÚMERO TELEFÓNICO DEL MISMO, DEBERÁ PRESENTARSE EL ORIGINAL DEL DOCUMENTO QUE PRESENTE  PARA SU COTEJO. DICHO DOCUMENTO DEBERÁ INDICAR EL CAPITAL CONTABLE DEL LICITANTE.
ANEXO D1
COPIA  SIMPLE POR AMBAS CARAS DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA, TRATANDOSE DE PERSONAS FÍSICAS Y EN EL CASO DE PERSONAS MORALES DE LA PERSONA QUE FIRME LA PROPOSICIÓN

ANEXO "D2"

ESCRITO MEDIANTE EL CUAL EL REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL MANIFIESTE QUE SU REPRESENTANTE CUENTA CON TODAS LAS FACULTADES PARA COMPROMETER A SU REPRESENTADA

ANEXO D2
ACREDITACIÓN DE LA PERSONALIDAD Y SUS FACULTADES (ESTE DOCUMENTO DEBERÁ SER PRESENTADO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA LICITANTE)

MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

 (Nombre) manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido  debidamente  verificadas,  así  como  que  cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en el presente concurso, a nombre y representación de (Persona Física o Moral)



Nota: El presente documento podrá ser reproducido por cada participante en el modo que estime conveniente, debiendo respetar, perfectamente en el orden indicado

ANEXO “E”
DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD
ANEXO “E”
(MECANOGRAFIAR EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)

FORMATO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD

MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

En cumplimiento a lo ordenado por el Artículo 61, Inciso C, Fracción IX, del Reglamento de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas; y para los efectos de presentar propuesta, y en su caso poder celebrar el contrato respectivo con la entidad con relación a la Convocatoria de la Invitación a Cuando Menos Tres Personas  Nacional A PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO CLAVE EN COMPRANET No. IO-012NBD0002-I2-2015,     referente a los  SERVICIOS PARA LA  "" SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL. DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F., nos permitimos manifestar bajo protesta de decir verdad, que  me abstendré de adoptar conductas, para que los servidores públicos del Hospital, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relación a los demás participantes.
Por tal motivo, en mi carácter de persona física protesto lo necesario

A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE

ANEXO "F"

EN SU CASO ESCRITO MEDIANTE EL CUAL LOS PARTICIPANTES MANIFIESTEN QUE EN SU PLANTA LABORAL CUENTAN CUANDO MENOS CON UN CINCO POR CIENTO CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD, CUYA ALTA EN EL I.M.S.S. SE HAYA DADO CON SEIS MESES DE ANTELACIÓN AL MOMENTO DEL CIERRE DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, OBLIGÁNDOSE A PRESENTAR EN ORIGINAL Y COPIA PARA COTEJO LAS ALTAS MENCIONADAS, A REQUERIMIENTO DEL HOSPITAL EN CASO DE EMPATE TÉCNICO. LA FALTA DE PRESENTACIÓN DE ESTE ESCRITO NO SERÁ CAUSA DE DESECHAMIENTO DE LA PROPOSICIÓN

ANEXO “F”
FORMATO EN EL CASO DE PERSONAS CON PERSONAL CON DISCAPACIDAD

(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE (INDICAR PUESTO), DE LA EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE DE LA EMPRESA), Y TOMANDO EN CONSIDERACIÓN LOS SUPUESTOS DE QUE SE DARÁ IGUALDAD DE CONDICIONES A LA EMPRESA QUE CUENTE CON PERSONAL CON DISCAPACIDAD, MANIFIESTO QUE LA EMPRESA QUE REPRESENTO NO(     )  Ó SI (    ),  CUENTA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN UNA PROPORCIÓN DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS, CUYA ANTIGÜEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES; ANTIGÜEDAD QUE SE COMPROBARÁ CON EL AVISO DE ALTA AL RÉGIMEN OBLIGATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .(en caso de contar con personal discapacitado señalar el número de personas discapacitadas con las que cuente el licitante y sus subcontratistas)
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE

ANEXO "G"

COPIA DEL ALTA EN HACIENDA Y DE LA CEDULA  DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
ANEXO "G1"

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO OFICIAL (RECIBO DE LUZ, TELÉFONO FIJO, PREDIAL)
ANEXO "G2"

CARTA DE CERTIFICACIÓN DE  DATOS BANCARIOS, LA CUAL DEBERÁ CONTENER:

- TITULAR DE LA CUENTA, BANCO, SUCURSAL, CUENTA VIGENTE Y  CLABE INTERBANCARIA

- RAZÓN SOCIA DE LA EMPRESA, RFC, DIRECCIÓN Y TELÉFONO.

DOCUMENTACION TECNICA

ANEXO "H"

MANIFESTACIÓN DE CONOCER EL SITIO 

DE REALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS

ANEXO “H”
MANIFESTACIÓN DE CONOCER EL SITIO DE LA REALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS

(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015.
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

por este conducto hacemos constar que el c. ______________________________________________ con el cargo de _____________________________________________ y en su carácter de representante de nuestra empresa ______________________________________________________________________________ se presentó el día ____ de ________________ de __________, a las _______ horas, en el domicilio ubicado en ____________________________________________________________________________________, con el fin de realizar la visita de conocimiento del área  de los servicios y sus condiciones ambientales; estar conforme de ajustarse a las leyes y reglamentos aplicables, a los términos de las convocatoria de licitación, 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 que el Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga les hubiere proporcionado, así como haber considerado en la integración de la proposición y el programa de suministro correspondiente de la convocatoria del Concurso por Invitación a Cuando Menos Tres Personas a  precios unitarios y tiempo determinado CLAVE EN COMPRANET No. IO-012NBD0002-I2-2015, referente a la "" SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL. DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F. convocado por el Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga y en el que participará nuestra empresa como proponente; así mismo, se hace constar que  se asistió a la junta de aclaraciones que se celebró.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE

ANEXO "I"

DESCRIPCIÓN DE LA PLANEACIÓN GENERAL DEL LICITANTE PARA REALIZAR LOS SERVICIOS, INCLUYENDO LA METODOLOGÍA A SEGUIR PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, CONSIDERANDO, EN SU CASO, LAS RESTRICCIONES TÉCNICAS QUE PROCEDAN CONFORME A LOS PROYECTOS Y QUE ESTABLEZCA EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
(FORMATO LIBRE)
ANEXO "J"

CURRÍCULUM DE CADA UNO DE LOS PROFESIONALES Y TÉCNICOS QUE SERÁN RESPONSABLES DE LA DIRECCIÓN, ADMINISTRACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA SUPERVISIÓN  

(Señalando en que concepto participará cada uno de los profesionales y técnicos que conforman el personal)
ANEXO "J"

	NOMBRE
	PROFESION
	CEDULA PROFESIONAL
	ACTIVIDAD DENTRO DE LA EMPRESA

(DIRECTOR, ADMINISTRADOR O TÉCNICO)
	 SERVICIOS SIMILARES RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL  PRESENTE CONCURSO
	EXPERIENCIA PROFESIONAL

EN MESES

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO "K"

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD TÉCNICA DE SERVICIOS SIMILARES, CON LA IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS REALIZADOS POR EL LICITANTE Y SU PERSONAL, EN LOS QUE SEA COMPROBABLE SU PARTICIPACIÓN, ANOTANDO EL NOMBRE DE LA CONTRATANTE, DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS, IMPORTES TOTALES, IMPORTES EJERCIDOS O POR EJERCER, PERIODO DE EJECUCIÓN Y LAS FECHAS PREVISTAS DE TERMINACIÓN, SEGÚN EL CASO.

ANEXO "K"

       Señalamiento de los SERVICIOS que el LICITANTE haya realizado y que guarden similitud con los que se licitan o de aquéllos que se estén ejecutando a la fecha deL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, anotando el nombre del contratante, descripción de los SERVICIOS, importes ejercidos y por ejercer, y las fechas previstas de sus terminaciones, según el caso; 

	No. 
	NOMBRE DE LA CONTRATANTE
	DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJOS
	IMPORTES TOTALES DE CADA UNO DE ELLOS 

 
	IMPORTES EJECRCIDOS O POR EJERCER
	PERIODO DE EJECUCION
	FECHAS PREVISTAS DE TERMINACION

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANEXO "L"

EQUIPO Y EQUIPAMIENTO REQUERIDO, INCLUYENDO EL DE OFICINA, CIENTIFICO Y DE CÓMPUTO, TOPOGRÁFICO, DE MEDICIÓN, LABORATORIO, Y, EN GENERAL, EL NECESARIO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO, SEÑALANDO LAS CARACTERISTICAS, NUMERO DE UNIDADES Y TOTAL DE HORAS EFECTIVAS DE UTILIZACIÓN

 (FORMATO LIBRE)

ANEXO "M"

CUANDO SE REQUIERA DE EQUIPO CIENTÍFICO Y/O DE COMPUTO DE INSTALACIÓN PERMANENTE  DE ORIGEN EXTRANJERO DE LOS SEÑALADOS POR LA SECRETARÍA DE ECONOMÍA, SE DEBERÁ ENTREGAR ADEMÁS DE LOS ANTERIORES, UNA MANIFESTACIÓN ESCRITA DE QUE LOS PRECIOS CONSIGNADOS EN SU PROPOSICIÓN NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRÁCTICAS DESLEALES DE COMERCIO INTERNACIONAL EN SU MODALIDAD DE DISCRIMINACIÓN DE PRECIOS O DE SUBSIDIOS

ANEXO M
MEXICO, D.F., A ___ DE _____________ DE 2015

LIC. JUAN MIGUEL GALINDO LÓPEZ

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA

P R E S E N T E

CON RELACIÓN A LA CONVOCATORIA DEL CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS DE CARÁCTER NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO NO. IO-012NBD0002-I2-2015, REFERENTE A LOS SERVICIOS DE " SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL. DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F. AL RESPECTO MANIFESTAMOS QUE LOS PRECIOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRÁCTICAS DESLEALES DE COMERCIO INTERNACIONAL EN SU MODALIDAD DE DISCRIMINACIÓN DE PRECIOS O DE SUBSIDIOS.

  SIN MÁS POR EL MOMENTO Y AGRADECIENDO SU ATENCIÓN QUEDO DE USTED

A T E N T A M E N T E

NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL REPRESENTANTE

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
ANEXO “N”
CURRICULUM GENERAL DE LA EMPRESA.

(FORMATO LIBRE)

ANEXO “O”
MODELO DE CONTRATO

ANEXO "P"

MANIFESTACIÓN ESCRITA DEL CONTENIDO NACIONAL, INDICADO DE QUE AL MENOS EL 50% DE LA MANO DE OBRA ES DE NACIONALIDAD MEXICANA
ANEXO P
MANIFESTACIÓN ESCRITA DEL CONTENIDO NACIONAL

(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015.
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO __________________ NO. _____ EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA _________________________________ PARTICIPA A TRAVÉS DE LA PROPUESTA QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE, Y EN LOS TÉRMINOS DE LO PREVISTO POR EL ACUERDO QUE SE ESTABLECE EN LA REGLA ACERCA DEL GRADO DE CONTENIDO NACIONAL, TRATÁNDOSE DE PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN DE CARÁCTER NACIONAL, MANIFIESTO QUE EL QUE SUSCRIBE, DECLARA BAJO PROTESTA DECIR VERDAD, QUE LA MANO DE OBRA QUE OFERTA MI REPRESENTADA EN DICHA PROPUESTA CONTENDRÁ UN GRADO DE CONTENIDO NACIONAL DE CUANDO MENOS EL ___ POR CIENTO, EN EL SUPUESTO DE QUE LE SEA ADJUDICADO EL CONTRATO RESPECTIVO.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANEXO “Q”

MANIFESTACIÓN  BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA CUAL INDIQUE LA ESTRATIFICACIÓN DE LA EMPRESA QUE REPRESENTA, CON RESPECTO A MIPYMES

ANEXO Q
INFORMACIÓN SOBRE LA ESTRATIFICACIÓN

(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015.
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO ________(3)__________ NO. ______(4)___________ EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA ________(5)___________PARTICIPA A TRAVÉS DE LA PROPUESTA QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE.

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TÉRMINOS DE LO PREVISTO EN LOS “LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIÓN Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES; ASÍ COMO LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL” DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA PERTENECE AL SECTOR ____(6)_______, CUENTA CON ______(7)____ EMPLEADOS DE PLANTA REGISTRADOS ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y QUE EL MONTO DE VENTAS ANUALES DE MI REPRESENTADA ES DE _____(9)________ OBTENIDO EN EL EJERCICIO FISCAL  CORRESPONDIENTE A LA ÚLTIMA DECLARACIÓN ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES.

CONSIDERANDO LO ANTERIOR, MI REPRESENTADA SE ENCUENTRA EN EL RANGO DE UNA EMPRESA____(10)_____, ATENDIENDO LO SIGUIENTE:

	Tamaño

(10)
	Sector

(6)r
	Rango de número de trabajadores(7) +(8)
	Rango de monto de ventas anuales (mdp) (9)
	Tope Máximo Combinado

	Micro
	Todas
	Hasta 10
	Hasta $4
	4.6

	Pequeña
	Comercio
	Desde 11 hasta 30
	Desde $4.01 hasta $100
	93

	Mediana
	Industria y Servicios
	Desde 11 hasta 50
	Desde $4.01 $100
	95

	
	Comercio
	Desde 31 hasta 100
	Desde $100..01

Hasta $250
	235

 

	
	Servicios
	Desde 51 hasta 100
	
	

	
	Industria
	Desde 51 hasta 250
	Desde $100.01 hasta $250
	250


*Tope Máximo Combinado =(Trabajadores)x10%+(Ventas Anuales)x90%

(7) (8) El número de trabadores será el que resulte de la sumatoria de los puntos (7) y (8)

(10) El tamaño de la empresa se determinará a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente formula: Puntaje de la empresa =(Número de trabajadores) x 10% + (Monto de Ventas Anuales) x 90% el cuál sede ser igual o menor al Tope Máximo Combinado de su categoría.

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es ___(11).
Sin más por el momento y agradeciendo su fina atención quedo de usted.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE
INSTRUCTIVO

	NumERO
	DESCRIPCION

	1
	Señalar la fecha de suscripción del documento

	2
	Anotar el nombre del Hospital General de México

	3
	Precisar el procedimiento de que se trate

	4
	Indicar el numero respectivo  del procedimiento

	5
	Citar el nombre o razón social o denominación de la empresa

	6
	Indicar con letra el sector al que pertenece (industria, comercio o servicios)

	7
	Anotar el numero de trabajadores de planta inscritos en el IMSS

	8
	En su caso, anotar el numero de personas subcontratadas

	9
	Señalar el rango de monto de ventas anuales en millones de pesos (mdp), conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la ultima declaración anual de impuestos federales

	10
	Señalar con letra el tamaño de la empresa (micro, pequeña o mediana) conforme a la formula anotada al pie del cuadro de estratificación

	11
	Indicar el registro federal de contribuyentes del licitante

	12
	Cuando el procedimiento tenga por objeto la adquisición de bienes y el licitante y fabricante sean personas distintas, indicar el registro federal de contribuyentes del (los) fabricante (es) de los bienes que integran la oferta


INFORMACION SOBRE LA ESTRATIFICACIÓN BAJO LA CUAL SE CATALOGARAN LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS 

(INFORMATIVO)

TERCERA SECCION

SECRETARIA DE ECONOMIA

ACUERDO por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría de Economía.

Con fundamento en los artículos 34 fracciones I, XXIV y XXXI, de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 5, fracción XVI, del Reglamento Interior de la Secretaría de Economía, 2 y 3, fracción III, de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 señala como uno de sus objetivos lograr una economía competitiva mediante el aumento de la productividad, la inversión en infraestructura, el fortalecimiento del mercado interno y la creación de condiciones favorables para el desarrollo de las empresas, especialmente las micro, pequeñas y medianas;

Que las micro, pequeñas y medianas empresas son un elemento fundamental para el desarrollo económico de los países, tanto por su contribución al empleo, como por su aportación al Producto Interno Bruto, constituyendo, en el caso de México, más del 99% del total de las unidades económicas del país, representando alrededor del 52% del Producto Interno Bruto y contribuyendo a generar más del 70% de los empleos formales;

Que la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa tiene como objeto promover el desarrollo económico nacional a través del fomento a la creación de micro, pequeñas y medianas empresas y el apoyo para su viabilidad, productividad, competitividad y sustentabilidad, así como incrementar su participación en los mercados, en un marco de crecientes encadenamientos productivos que generen mayor valor agregado nacional, y

Que de común acuerdo con la Secretaría de Hacienda y Crédito Público se considera necesario establecer una estratificación que partiendo del número de trabajadores tome en cuenta un criterio de ventas anuales, con el fin de evitar la discriminación en contra de empresas intensivas en mano de obra y de que empresas que tienen ventas significativamente altas participen en programas diseñados para micro, pequeñas y medianas empresas, se expide el siguiente:

ACUERDO

Primero. El presente Acuerdo tiene por objeto establecer la estratificación bajo la cual se catalogarán las micro, pequeñas y medianas empresas, para efectos del artículo 3, fracción III, de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa.

Segundo. Se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, de conformidad con los siguientes criterios:

	Estratificación

	Tamaño
	Sector
	Rango de número de trabajadores
	Rango de monto de ventas anuales (mdp)
	Tope máximo combinado*

	Micro
	Todas
	Hasta 10
	Hasta $4
	4.6

	Pequeña
	Comercio
	Desde 11
hasta 30
	Desde $4.01
hasta $100
	93

	
	Industria y Servicios
	Desde 11
hasta 50
	Desde $4.01
hasta $100
	95

	Mediana
	Comercio
	Desde 31
hasta 100
	Desde $100.01
hasta $250
	235

	
	Servicios
	Desde 51
hasta 100
	
	

	
	Industria
	Desde 51
hasta 250
	Desde $100.01
hasta $250
	250


*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%.

Tercero. El tamaño de la empresa se determinará a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente fórmula: Puntaje de la empresa = (Número de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X 90%, el cual debe ser igual o menor al Tope Máximo Combinado de su categoría.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Acuerdo entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la Federación.

Segundo. Quienes de conformidad con la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa apliquen la estratificación que en la misma se prevé, tendrán un plazo no mayor a 30 días naturales para adecuarse a lo establecido en el presente Acuerdo.

Tercero. Los trámites administrativos de las micro, pequeñas y medianas empresas que se encuentren en proceso de resolución al momento de la entrada en vigor del presente Acuerdo, atenderán a la estratificación prevista por el artículo 3, fracción III, de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña 
y Mediana Empresa.

México, D.F., a 25 de junio de 2009.- El Secretario de Economía, Gerardo Ruiz Mateos.- Rúbrica.

ANEXO "R"

INCORPORACIÓN A CADENAS PRODUCTIVAS
(ANEXO INFORMATIVO)

ANEXO “R”

SE COMUNICA A LOS PROVEEDORES LA POSIBILIDAD DE SU AFILIACIÓN AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS


Información relativa al programa de Cadenas Productivas y la documentación necesaria para afiliarse al mismo

LOS BENEFICIOS DEL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS

Programa de Cadenas Productivas del Gobierno Federal

LISTA DE DOCUMENTOS PARA LA INTEGRACIÓN DEL EXPEDIENTE DE AFILIACIÓN

AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS.

1.- 
Carta Requerimiento de Afiliación, Fallo o Pedido.

Debidamente firmada por el área usuaria compradora

2.-
**Copia simple del Acta Constitutiva (Escritura con la que se constituye o crea la empresa). 

Esta escritura debe estar debidamente inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio.

Debe anexarse completa y legible en todas las hojas.

3.- 
**Copia simple de la Escritura de Reformas (modificaciones a los estatutos de la empresa) 

Cambios de razón social,  fusiones, cambios de administración, etc., 

Estar debidamente inscrita en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio. 

Completa y legible en todas las hojas.

4.-
**Copia simple  de la escritura pública mediante la cual se haga constar los Poderes y Facultades del Representante Legal para Actos de Dominio. 

Esta escritura debe estar debidamente inscrita en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio. 

Debe anexarse completa y legible en todas las hojas.

5.- 
Comprobante de domicilio Fiscal

Vigencia no mayor a 2 meses

Comprobante de domicilio oficial (Recibo de agua, Luz, Teléfono fijo, predio)

Debe estar a nombre de la empresa, en caso de no ser así, adjuntar contrato de arrendamiento, comodato.

6.- 
Identificación Oficial Vigente del (los) representante(es) legal(es), con actos de dominio

Credencial de elector; pasaporte vigente ó FM2 (para extranjeros)

La firma deberá coincidir con la del convenio

7.- 
Alta en Hacienda y sus modificaciones

Formato R-1 ó R-2 en caso de haber cambios de situación fiscal (razón social o domicilio fiscal)

En caso de no tener las actualizaciones, pondrán obtenerlas de la página del SAT.

8.- 
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC, Hoja Azul)

9.- 
Estado de Cuenta Bancario donde se depositaran los recursos

Sucursal, plaza, CLAVE interbancaria

Vigencia no mayor a 2 meses

Estado de cuenta que emite la Institución Financiera y llega su domicilio.

La documentación arriba descrita, es necesaria para que la promotoría genere los contratos que le permitirán terminar el proceso de afiliación una vez firmados, los cuales constituyen una parte fundamental del expediente:

Contrato de descuento automático Cadenas Productivas

Firmado por el representante legal con poderes de dominio.

2 convenios con firmas originales

Contratos Originales de cada Intermediario Financiero.

Firmado por el representante legal con poderes de dominio.

(** Únicamente, para personas Morales)

Usted podrá contactarse con la Promotoría que va a afiliarlo llamando al 01-800- NAFINSA (01-800-6234672) ó al 50-89-61-07; ó acudir a las oficinas de Nacional Financiera en:

Av. Insurgentes Sur no. 1971, Col Guadalupe Inn, C.P. 01020, Delegación Álvaro Obregón, en el Edificio Anexo, nivel Jardín, área de Atención a Clientes. 

Estimado Proveedor del Gobierno Federal:

Con el propósito de iniciar su proceso de afiliación a la Cadena Productiva,  es importante que me proporcione la información abajo indicada; con lo anterior, estaré en posibilidad de generar los contratos y convenios, mismos que a la brevedad le enviaré vía correo electrónico.





    

____________


__

Información requerida para Afiliación a la Cadena Productiva.





    

____________


__

Cadena(s) a la que desea afiliarse:

*





*





*





Número(s) de proveedor (opcional):

*Datos generales de la empresa.
Razón Social: 






Fecha de alta SHCP:




R.F.C.:






Domicilio Fiscal: 
Calle:

                No.:



C.P.:



Colonia:
                                                                Ciudad:



Teléfono (incluir clave LADA ):



Fax (incluir clave LADA ):




e-mail:






Nacionalidad:





Datos de constitución de la sociedad: (Acta Constitutiva / Persona Moral)

No. de la Escritura:





Fecha de la Escritura:






Datos del Registro Público de Comercio




Fecha de Inscripción:






Entidad Federativa:





Delegación ó municipio:



Folio:






 

Fecha del folio
:





Libro: 



      

Partida:





Fojas:





Nombre del Notario Publico: 






No. de Notaria:









Entidad del Corredor ó Notario: 









Delegación o municipio del corredor ó Notario:









Datos de inscripción y registro de poderes para actos de  dominio (Persona Moral):
(Acta  de poderes y/o acta constitutiva)
No. de la Escritura:





Fecha de la Escritura: 





Tipo de Poder:  
Único (   )  
Mancomunado (   )  
Consejo (   ) 

Datos del registro público de la propiedad y el comercio (Persona Moral):
Fecha de inscripción:







Entidad Federativa:







Delegación ó municipio:










Folio:







 

Fecha del folio
:






Libro: 







    

Partida:
   







Fojas:









Nombre del Notario Público: 






No. de Notaría:








Entidad del Corredor ó Notario: 





Delegación o municipio del corredor ó Notario:





Datos del representante legal con actos de administración o  dominio:

Nombre:  







Estado civil: 






Fecha de nacimiento:




 

R.F.C.:








Fecha de alta SHCP:






Teléfono:







Fax (incluir clave LADA ): 






e-mail:







Nacionalidad:







Tipo de identificación oficial: Credencial IFE (   )  Pasaporte Vigente (   )
FM2 ó FM3 extranjeros (   )
No. de la identificación (si es IFE poner el No. que esta en la parte donde esta su firma):


Domicilio Fiscal: 
Calle:

 No.:



C.P.:



Colonia:


Ciudad:



Datos del banco donde se depositarán recursos:
Moneda:   
pesos  (   X   )        dólares  (      )

Nombre del banco:




No. de cuenta (11 dígitos):




Plaza:






No. de sucursal:   





CLABE bancaria:(18 dígitos): 



Régimen: 
Mancomunada (   )     Individual   (   )   Indistinta (   )   Órgano colegiado (     ) 

Persona(s) autorizada(s)  por la PyME para la entrega y uso de claves:
Nombre:  






Puesto:






Teléfono (incluir clave LADA ): 


Fax: 






e-mail:



Actividad empresarial:
Fecha de inicio de operaciones:  







Personal ocupado:




Actividad ó giro:






Empleos a generar:




Principales productos:











Ventas (último ejercicio) anuales:


 

Netas exportación:




Activo total (aprox.):





Capital contable (aprox.)




Requiere Financiamiento
SI   NO


ANEXO "S"

ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE TOMARÁ LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR AL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA QUE DURANTE TODO EL PROCESO DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS QUEDARAN PROHIBIDOS LOS CAMPAMENTOS DENTRO DE LA  OBRA Y LUGAR DE SERVICIOS.

ANEXO “S”
MANIFIESTO QUE DURANTE TODO EL PROCESO DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS QUEDARAN PROHIBIDOS LOS CAMPAMENTOS

(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE (INDICAR PUESTO), DE LA EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE DE LA EMPRESA), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TOMAREMOS EN CUENTA LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR AL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA QUE DURANTE TODO EL PROCESO DE LA SUPERVISIÓN QUEDARAN PROHIBIDOS LOS CAMPAMENTOS DENTRO DE LA OBRA Y EN EL LUGAR DE SERVICIOS.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANEXO "T"

PRESENTRAR DEBIDAMENTE LA REQUISICIÓN EN DONDE DEMUESTRE QUE LOS CONTRATOS CELEBRADOS A LA FECHA  NO SE HAN  VISTO AFECTADOS EN LAS GARANTÍAS POR VICIOS OCULTOS O MALA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, NO SE HAN APLICADO PENAS CONVENCIONALES O SE HAN RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE LOS MISMOS;  EN LOS SERVICIOS CONTRATADAS EN UN LAPSO NO MAYOR A CINCO AÑOS PREVIOS A LA PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA A LA PRESENTE CONCURSO POR INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS. (SE DEBERÁ ENTREGAR COPIA SIMPLE DE CONTRATOS, ACTAS DE ENTREGA RECEPCIÓN Y ACTAS DE FINIQUITO). SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN EL NO PRESENTARLO
ANEXO “T”
	RELACION DE CONTRATOS EN CONDICIONES SIMILARES
	PENAS CONVENCIONALES

APLICADAS
	CONTRATOS TERMINADOS EN COSTO Y TIEMPO
	AFECTACIÓN DE GARANTIAS POR VICIOS OCULTOS
	CERTIFICACIÓN

	DESCRIPCION
	DURACIÓN (MESES)
	IMPORTE
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO "U"

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD TÉCNICA EN SUPERVISIÓN DE DESARROLLO DE PROYECTOS EJECUTIVOS DE HOSPITALES, INCLUYENDO EQUIPAMIENTO MÉDICO Y DE OBRAS DIVERSAS, CON LA IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS REALIZADOS POR EL LICITANTE Y SU PERSONAL, EN LOS QUE SEA COMPROBABLE SU PARTICIPACIÓN, ANOTANDO EL NOMBRE DE LA CONTRATANTE, DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS, IMPORTES TOTALES, IMPORTES EJERCIDOS O POR EJERCER Y LAS FECHAS PREVISTAS DE TERMINACIONES
ANEXO "U"

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD TÉCNICA EN SUPERVISIÓN DE DESARROLLO DE PROYECTOS EJECUTIVOS  SIMILARES
	Nombre de la Contratante
	Descripción de servicios
	Importes Totales de Cada uno de ellos
	Importes Ejercidos y por Ejercer
	Periodo de Ejecución
	Fechas Previstas de Terminación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO "V”

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD TÉCNICA EN SUPERVISIÓN DE OBRAS DE HOSPITALES Y DE OBRAS DIVERSAS SIMILARES, CON LA IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS REALIZADOS POR EL LICITANTE Y SU PERSONAL, EN LOS QUE SEA COMPROBABLE SU PARTICIPACIÓN, ANOTANDO EL NOMBRE DE LA CONTRATANTE, DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS, IMPORTES TOTALES, IMPORTES EJERCIDOS O POR EJERCER Y LAS FECHAS PREVISTAS DE TERMINACIONES
ANEXO "V”

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD TÉCNICA EN SUPERVISIÓN DE OBRAS DE HOSPITALES Y DE OBRAS DIVERSAS SIMILARES
	Nombre de la Contratante
	Descripción de servicios
	Importes Totales de Cada uno de ellos
	Importes Ejercidos y por Ejercer
	Periodo de Ejecución
	Fechas Previstas de Terminación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO "W"

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ACREDITE LA DISPONIBILIDAD PERMANENTE E INMEDIATA DE LAS INSTALACIONES, ELEMENTOS Y PERSONAL RELATIVOS A: 
ANEXO  W
MANIFIESTO QUE ACREDITE LA DISPONIBILIDAD PERMANENTE E INMEDIATA DE LOS ESPECIALISTAS UNA VEZ ADJUDICADO EL CONTRATO
(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015.

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA
DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE (INDICAR PUESTO), DE LA EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE DE LA EMPRESA), MANIFIESTO QUE MI REPRESENTADA TENDRÁ DISPONIBILIDAD PERMANENTE E INMEDIATA DESDE EL INICIO HASTA EL FINAL DE: 
1) Supervisión de las Obras y Servicios asociadas al proyecto de inversión correspondiente (señalando las características de las instalaciones provisionales a proporcionar en obra, así como la plantilla mínima propuesta)
A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE

ANEXO "X"
MANIFESTACIÓN POR ESCRITO DE LA EXTENSIÓN DEL TIEMPO MÍNIMO EXIGIDO PARA GARANTIZAR EL SERVICIO OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA; SEÑALANDO FECHA DE INICIO Y TERMINACIÓN DE LA EXTENSIÓN AL TIEMPO MÍNIMO EXIGIDO; ASÍ COMO LOS CONCEPTOS DE LOS SERVICIOS QUE PRESTARA EN ESTE PERIODO DE EXTENSIÓN, SIN COSTO  PARA LA ENTIDAD. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROGRAMA DE SERVICIOS DE SU PROPUESTA. EL TIEMPO MÍNIMO REQUERIDO ES EL ESTABLECIDO EN EL PERIODO DE EJECUCIÓN DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA EN REFERENCIA. LA EXTENSIÓN EN COMENTO DEBERÁ SER SIN COSTO PARA LA ENTIDAD, Y DICHO PERIODO DE EXTENSIÓN DEBERÁ SER ADICIONAL AL TIEMPO ESTABLECIDO EN EL PLAZO DE EJECUCIÓN DETERMINADO (TIEMPO MÍNIMO EXIGIDO) EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA EN REFERENCIA. EL ESCRITO DEBERÁ ESTAR DIRIGIDO AL C. JUAN MIGUEL GALINDO LÓPEZ, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS DEL HOSPITAL (FORMATO LIBRE).

ANEXO "Y"

ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DARÁ FIEL CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, MISMO QUE DEBERÁ ANEXAR A SU PROPOSICIÓN, Y SU HUBIERE UN RETRASO EN LA EJECUCIÓN DE LOS TRABAJOS DE MÁS DE 8 DÍAS, EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA. APLICARÁ LAS SANCIONES DE LEY.
ANEXO  “Y”
(MECANOGRAFIAR EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F., A ___ DE _____________ DE 2015
C. JUAN MIGUEL GALINDO LÓPEZ

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA

P R E S E N T E.

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), EN MI CARÁCTER DE (INDICAR PUESTO), DE LA EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE DE LA EMPRESA), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DARÁ FIEL CUMPLIMENTO PROGRAMA DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, MISMO ANEXO A MI PROPOSICIÓN, Y SI HUBIERE UN RETRASO EN LA EJECUCIÓN DE LOS TRABAJOS DE MÁS DE 8 DÍAS, EL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA,  APLICARÁ LAS SANCIONES DE LEY.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL REPRESENTANTE

NOMBRE DEL LICITANTE
PROPUESTA ECONÓMICA

ANEXOS "Z1, Z2, Z3"

Propuesta de plantilla del personal encargado de la supervisión de cada rubro: 

Z1. Para la supervisión del desarrollo del proyecto ejecutivo

Z2. Para la supervisión de las obras y servicios relacionados con el proyecto

Z3. Servicios de Director Corresponsable de Obra y Corresponsables
ANEXO "Z1"

PROPUESTA DE PLANTILLA PARA LA SUPERVISIÓN DEL DESARROLLO DEL PROYECTO EJECUTIVO 
	Clave
	Especialidad
	Nombre del Cargo
	Experiencia Mínima  (años)
	Cantidad 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXO "Z2"

PLANTILLA PROPUESTA PARA LA SUPERVISIÓN DE LAS OBRAS Y SERVICIOS RELACIONADAS CON EL PROYECTO DE INVERSIÓN CORRESPONDIENTE
	Clave
	Especialidad
	Nombre del Cargo
	Experiencia Mínima  (años)
	Cantidad 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXO "Z3"

PLANTILLA PROPUESTA PARA LOS SERVICIOS DE DIRECTOR CORRESPONSABLE DE OBRA Y CORRESPONSABLES
	Clave
	Especialidad
	Nombre del Cargo
	Experiencia Mínima  (años)
	Cantidad 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXO “AA”

DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PERSONAL  CON REFERENCIA AL TABULADOR DEL COLEGIO DE INGENIEROS CIVILES DE MÉXICO
ANEXO  “AA”

(Ejemplo)
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ANEXO “AB”

TABULADOR DEL COLEGIO DE INGENIEROS CIVILES DE LA CIUDAD DE MÉXICO
ANEXO “AC”

DESGLOSE DE DEDICACIÓN DE HORAS AL PROYECTO POR CADA UNO DE LOS PROFESIONALES, TÉCNICOS Y DEMÁS PERSONAL 
ANEXO  AC
(Ejemplo)
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ANEXO “AD”

PROGRAMA CALENDARIZADO DE DEDICACIÓN AL PROYECTO

ANEXO  “AD”

(Ejemplo)


ANEXO “AE”

ANÁLISIS DEL TOTAL DE LOS PRECIOS UNITARIOS DE LOS CONCEPTOS DE LOS SERVICIOS, DETERMINADOS Y ESTRUCTURADOS CON COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS, DE FINANCIAMIENTO, CARGO POR UTILIDAD Y CARGOS ADICIONALES, DONDE SE INCLUIRÁN LOS MATERIALES A UTILIZAR CON SUS CORRESPONDIENTES CONSUMOS Y COSTOS, Y DE MANO DE OBRA,  Y EQUIPO REQUERIDOS PARA LLEVAR A CABO LOS SERVICIOS DE SUPERVISIÓN  CON SUS CORRESPONDIENTES RENDIMIENTOS Y COSTOS
(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AF”

LISTADO DE INSUMOS QUE INTERVIENEN EN LA INTEGRACIÓN DE LA PROPOSICIÓN, AGRUPADO POR LOS MATERIALES (EN CASO DE REQUERIRSE) MÁS SIGNIFICATIVOS, EQUIPAMIENTO,  EQUIPO Y MANO DE OBRA, PARA LLEVAR A CABO LOS SERVICIOS DE SUPERVISIÓN, CON LA DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE CADA UNO DE ELLOS, INDICANDO LAS CANTIDADES A UTILIZAR, SUS RESPECTIVAS UNIDADES DE MEDICIÓN Y SUS IMPORTES

(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AG”
ANÁLISIS, CÁLCULO E INTEGRACIÓN DEL FACTOR DE SALARIO REAL CONFORME A LO PREVISTO EN EL  REGLAMENTO DE LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, ANEXANDO EL TABULADOR DE SALARIOS BASE DE MANO DE OBRA POR JORNADA DIURNA DE OCHO HORAS, DE LUNES A VIERNES Y MEDIA JORNADA DE OCHO HORAS LOS SABADOS E INTEGRACIÓN DE LOS SALARIOS 
(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AH”

CATÁLOGO DE CONCEPTOS, CONTENIENDO DESCRIPCIÓN, UNIDADES DE MEDICIÓN, CANTIDADES DE TRABAJO, PRECIOS UNITARIOS CON NÚMERO Y LETRA E IMPORTES POR PARTIDA, SUBPARTIDA,  CONCEPTOS DEL TOTAL DE LA PROPOSICIÓN. 
(FORMATO LIBRE)
ANEXO "AI"

PRESUPUESTO TOTAL DE LOS SERVICIOS, EL CUAL DEBERÁ DIVIDIRSE EN CONCEPTOS DE LA SUPERVISION DE OBRA, INDICANDO CON NÚMERO Y LETRA SUS IMPORTES DE LA PARTE ECONÓMICA

ANEXO "AI"

	[image: image3.emf]








	INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS  N°:

OBJETO:

ANEXO “AI”
	RAZON SOCIAL DEL LICITANTE
	FORMATO



	
	
	FIRMA DEL LICITANTE
	HOJA:

DE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRESUPUESTO TOTAL DE LOS SERVICIOS A PRECIOS UNITARIOS

	CLAVE
	CONCEPTO
	IMPORTE
CON IVA
	IMPORTE  CON LETRA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	


ANEXO “AJ”

Análisis, cálculo e integración de los costos indirectos, identificando los correspondientes a los de administración de oficinas de campo y los de oficinas centrales
(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AK”

Análisis, cálculo e integración del costo por financiamiento
(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AL”

Utilidad propuesta por el licitante
(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AM”

Relación y análisis de los costos unitarios básicos de los materiales (en caso de requerirse), mano de obra y equipo requerido para la realización de los servicios. Cuando existan insumos de los señalados en la fracción VIII del artículo 44 de este Reglamento se deberá señalar el precio ofertado por el licitante
(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AN”

Programas cuantificados y calendarizados de erogaciones, describiendo los conceptos de los servicios, así como la cuantificación del suministro o utilización, conforme a los periodos determinados por la convocante,  de los siguientes rubros:

	
	INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS N°:

OBJETO:

ANEXO “AN1”
	FECHA DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS:


	FORMATO



	
	
	PLAZO DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS
	

	RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE
	FIRMA DEL LICITANTE
	HOJA __ DE  __


	PROGRAMA DE LOS  REPORTES DE LOS ALCANCES DE LOS SERVICIOS DE SUPERVISION CON SUS EROGACIONES, CALENDARIZADO Y CUANTIFICADO, POR  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] DE LOS MATERIALES EN CASO DE REQUERIRSE


	PARTIDA
	SUB

PARTIDA
	CONCEPTO DE SERVICIOS
	UNIDAD 
	CANTIDAD
	[ PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE]
	IMPORTE

TOTAL

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PARCIAL QUINCENAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL ACUMULADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Notas:

En la programación se indicarán, para la parte a Precios Unitarios, por  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] los importes de los servicios por realizar

El licitante adecuará el número de columnas de  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] que se requiera de acuerdo al plazo de ejecución

	[image: image4.emf]








	INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS  N°:

OBJETO:

ANEXO “AN2”
	FECHA DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS:


	FORMATO

DE-5-a.

	
	
	PLAZO DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS 
	

	RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE
	FIRMA DEL LICITANTE
	HOJA __ DE  __


	PROGRAMA CUANTIFICADO Y CALENDARIZADO DE EROGACIONES DE UTILIZACIÓN  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE]  DEL PERSONAL QUE SE EMPLEARÁ PARA REALIZAR LOS SERVICIOS, INDICANDO LA ESPECIALIDAD, NÚMERO REQUERIDO, ASÍ COMO LAS HORAS-HOMBRE NECESARIAS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS


	N°
	CATEGORIA
	UNIDAD 
	CANTIDAD
	[PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE]
	IMPORTE

TOTAL

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PARCIAL QUINCENAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL ACUMULADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Notas.:

En la programación se indicarán, para la parte a Precios Unitarios, por  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] las cantidades y los importes del personal  a emplear. El licitante adecuará el número de columnas de  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] que se requiera de acuerdo al plazo de ejecución.

	
	INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS  N°:

OBJETO:

ANEXO “AN3”
	FECHA DE PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES:


	FORMATO



	
	
	PLAZO DE EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS 
	

	RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE
	FIRMA DEL LICITANTE
	HOJA __ DE  __


	PROGRAMA DE EROGACIONES CALENDARIZADO Y CUANTIFICADO DE UTILIZACIÓN  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE]  DEL EQUIPO REQUERIDO, INCLUYENDO EL CIENTÍFICO, DE CÓMPUTO, DE MEDICIÓN Y, EN GENERAL, EL NECESARIO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO, SEÑALANDO CARACTERÍSTICAS, NÚMERO DE UNIDADES Y TOTAL DE HORAS EFECTIVAS DE UTILIZACIÓN


	N°
	TIPO Y CARACTERÍSTICAS DE LOS EQUIPOS 
	UNIDAD 
	CANTIDAD
	[PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE]
	IMPORTE

TOTAL

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PARCIAL QUINCENAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL ACUMULADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Notas:

En la programación se indicarán, para la parte a Precios Unitarios, por  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] las cantidades y los importes del equipo  por requerido. El licitante adecuará el número de columnas de  [PERIODO DETERMINADO POR LA CONVOCANTE] que se requiera de acuerdo al plazo de ejecución

ANEXO “AO”

PROGRAMA DE EJECUCIÓN CALENDARIZADO CON IMPORTE, CONVENIDO CONFORME AL CATÁLOGO DE CONCEPTOS CON SUS EROGACIONES, CALENDARIZADO Y CUANTIFICADO DE ACUERDO A LOS PERIODOS MENSUALES, DIVIDIDO EN PARTIDAS Y SUBPARTIDAS, Y CONCEPTOS;  UTILIZANDO PREFERENTEMENTE DIAGRAMAS DE BARRAS, O BIEN, REDES DE ACTIVIDADES; EN AMBOS CASOS INDICAR LA RUTA CRÍTICA

(FORMATO LIBRE)
ANEXO “AP”

CARTA COMPROMISO DE LA PROPOSICIÓN

ANEXO "AP"

CARTA COMPROMISO DE LA PROPOSICIÓN

(EN PAPEL MEMBRETADO Y/O SELLADO DE LA EMPRESA)
MEXICO, D.F. A ___ DE _____________ DE 2015.
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA

 DR. BALMIS No. 148, COL. DOCTORES,

C.P. 06720, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC,

MÉXICO D.F.

 AT´N.- C. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

EL SUSCRITO ______________________ REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA __________________(O POR SU PROPIO DERECHO EN CASO DE ACTUAR POR SI MISMO, COMO PERSONA FÍSICA), Y DE CONFORMIDAD CON LA CONVOCATORIA DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS A PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO CLAVE EN COMPRANET  No. IO-012NBD0002-I2-2015  REFERENTE A  SERVICIOS RELATIVOS A LA "" SUPERVISIÓN EN LOS TRABAJOS DE  CONSTRUCCIÓN DE LA UNIDAD 601 DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, DR. EDUARDO LICEAGA ETAPA 2 EN BASE AL PROYECTO EJECUTIVO AUTORIZADO”, UBICADO EN DR. BALMIS N° 148, COL. DOCTORES, DELEGACIÓN CUAUHTÉMOC, C.P. 06720, MÉXICO, D.F. PROPONE:
Que para la realización de los servicios anteriormente citados, se presenta una proposición con un importe de $ _____________________ (indicar monto total de la proposición en número y con letra, en moneda nacional  y sin I.V.A.).

DECLARA:

1.-Que la compensación total por la ejecución de la supervisión de que se trata, estará integrada con la suma de los importes que resulten de aplicar los precios unitarios asentados en el  catálogo,  con  las  actividades de los servicios  realmente ejecutados de cada uno de los conceptos mismos.

2.-Que se ha enterado del contenido total de la convocatoria de la invitación a cuando menos tres personas, así mismo, como las especificaciones de  los conceptos y cantidades  de  servicios de los cuales  expresa su entera conformidad, que ha visitado el sitio en que se realizarán los servicios y que se ha considerado el medio en que deberán ejecutarse; que ha tomado en cuenta cualquier contingencia que pudiera afectar la realización de los servicios y que formula esta proposición con plena conciencia de todas las circunstancias mencionadas.

3.-Que para el caso de que le sea adjudicado el presente procedimiento de invitación a cuando menos tres personas nombra como su representante en la supervisión y responsable directo de la ejecución de la misma al C._____________________.

SE COMPROMETE:

A) A firmar el contrato anexo a la convocatoria correspondiente; dentro de los 30 días naturales a la adjudicación del contrato.

B) A presentar al Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga en el transcurso de los quince días naturales siguientes a la fecha en que se haya dado a conocer  el fallo, la fianza de  garantía  de  cumplimiento de los trabajos y  de anticipo, de conformidad con el Artículo 66 de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

C) A iniciar y ejecutar los servicios dentro del plazo que estipula el Hospital General de  México, Dr. Eduardo Liceaga en las convocatoria del Concurso Por Invitación a Cuando Menos Tres Personas del _____ de _____________ de 2014 al ________ de _____________ de 2015.
Y ACEPTAR

Que en caso de que sea adjudicado el contrato y no firme y/o no presente la fianza de garantía de los servicios, estipulados dentro del plazo especificado, el Hospital General de México O.D. tendrá derecho a hacer efectivo a favor de la misma, como compensación por los daños y perjuicios que dichas faltas de cumplimiento lo ocasionen el documento que entrega como garantía de seriedad de presentación de la proposición.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE

NOMBRE. DEL .REPRESENTANTE
Registro Federal de Contribuyentes:


Domicilio:


Calle y Número:


Colonia:						Delegación o Municipio:


Código Postal:					Entidad Federativa:


Teléfonos:						Fax


Correo Electrónico:


Número de Escritura Pública en la que consta su acta constitutiva:		Fecha:


Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se dio fé de la misma:


Relación de accionistas_


Apellido Paterno:			Apellido Materno:			Nombre (S):


Descripción del Objeto Social:


Reformas al acta constitutiva:





Nombre del apoderado o representante:


Datos del documento mediante el cuál acredita su personalidad y facultades:


Escritura Pública número:				Fecha:


Nombre, número y lugar del Notario Publico ante el cuál se otorgó:


(LUGAR Y FECHA)


Protesto lo necesario.


(FIRMA)
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