




















































































 

 

ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA  
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS  
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 

 

APENDICE A  

(Formato de Confirmación de la Cotización) 
 

ANEXO__________________ 

CONFIRMACION DE COTIZACIÓN 

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE) 

_________,_____de___________de 2026 

 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

(ÁREA CONTRATANTE) 

Presente 

 
 

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la empresa denominada 
___________________ me otorga, manifiesto lo siguiente: 
 
 
De conformidad con lo que establecen los artículos 54, 55, 57 y 58 de la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y al artículo 49 de su Reglamento; me permito confirmar 
la cotización presentada por mi representada en la solicitud de cotización SC- No. 
___________________, para la contratación/ adquisición de ____________________________ 
respecto a la clave (s) /partida (s) _____________________________, en los términos y condiciones 
establecidos en la misma. 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA) 

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA) 
  


