	CONVOCATORIA A LICITACION PÚBLICA NACIONAL “IMPERMEABILIZACIÓN DE EDIFICIOS C, D Y E”  No. 10095002-001-14

	FORMATO DE REFERENCIA RL.OP.09
DECLARACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD EN SU PLANTA LABORAL


EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE MANIFESTARÁ EN HOJA MEMBRETEADA CON LOS  DATOS VIGENTES DEL LICITANTE, YA SEA  PERSONA FÍSICA O MORAL INCLUYENDO: NOMBRE O RAZÓN SOCIAL, DOMICILIO, RFC, TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO.

(LUGAR Y FECHA)

DECLARACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD EN SU PLANTA LABORAL
EN REFERENCIA A LA CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 10095002-001-14

, QUE EL CENTRO NACIONAL DE METROLOGIA LLEVA A CABO PARA LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO DE OBRA PÚBLICA A PRECIOS UNITARIOS, PARA LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN “IMPERMEABILIZACIÓN DE EDIFICIOS C, D Y E”, Y CON RELACIÓN A LO SEÑALADO EN EL SEGUNDO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 38 DE LA LOPSRM, MANIFIESTO LO SIGUIENTE: 
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL] EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL LICITANTE], MANIFIESTO TENER _______ (INDICAR EL NÚMERO) DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, CUYA ALTA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) SE DIO CON SEIS MESES DE ANTELACIÓN AL MOMENTO DEL CIERRE DE LA INVITACIÓN DE REFERENCIA, QUE REPRESENTAN EL ______% (INDICAR EL PORCENTAJE) DE LA PLANTA LABORAL.

PARA EL EFECTO ANEXO AL PRESENTE COPIA DE LAS ALTAS EN EL IMSS.
PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DE LA EMPRESA LICITANTE
