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[bookmark: _GoBack]ANEXO NÚMERO 18 (DIECIOCHO)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

(__________NOMBRE_____________) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ____________________________________, DECLARO LO SIGUIENTE:

QUE EN EL SUPUESTO DE RESULTAR ADJUDICADO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO LICITACIÓN PUBLICA NACIONAL, MI REPRESENTADA PRESTARA EL SERVICIO A LA CONVOCANTE, EN EL HORARIO ESTABLECIDO EN LAS PRESENTES BASES CONCURSALES, DE LUNES A VIERNES DE LAS 8:00 A LAS 20:00 HORAS, Y EN CASO DE EMERGENCIA CONTAR CON TELÉFONOS DISPONIBLES EN DÍAS Y HORAS NO HÁBILES, LOS 365 DÍAS DEL AÑO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.


LUGAR Y FECHA


____________________________________
(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
NOMBRE Y FIRMA
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