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DOCUMENTO 
SI 

PRESENTA 

NO 

PRESENTA 
OBSERVACIONES 

DOCUMENTO I.  IDENTIFICACIÓN (ORIGINAL Y COPIA).       

DOCUMENTO II. REPRESENTACIÓN LEGAL.       

DOCUMENTO III. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NO 

ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 77 DE LA LEY Y COPIA SIMPLE 

DEL ACTA CONSTITUTIVA. 

      

DOCUMENTO IV.- PRESENTACIÓN DE LA PROPOSICIÓN.       

DOCUMENTO V.- DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD.       

DOCUMENTO VI.- GARANTÍA DE SERIEDAD.       

DOCUMENTO VII.- FORMATO QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE 

INTEGREN EL SECTRO MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN EL ESTADO. 
      

DOCUMENTO VIII.- FORMATO EN EL QUE SE SEÑALEN LOS DOCUMENTOS 

REQUERIDOS PARA PARTICIPAR. 
      

DOCUMENTO IX.- OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES 

ESTATALES. 
      

DOCUMENTO X.- REGISTRO EN EL PADRÓN DE PROVEEDORES DEL ESTADO DE 

HIDALGO ORIGINAL Y COPIA PARA COTEJO. 
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL LICITANTE 

 


