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LICITACIÓN PÚBLICA No.  LPA-926093928-003-2019
CONTRATACIÓN DE PÓLIZAS DE SEGUROS
FECHA  _______________

Centro  Regional de Formación Profesional Docente de Sonora
P R E S E N T E.-

Quien suscribe __(representante legal de la empresa)__ declaro  bajo protesta de decir verdad que ningún socio o accionista de la empresa  desempeña empleo cargo o comisión en el servicio público o, en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de intereses.

Lo anterior, con el objeto de dar cumplimiento a dichas disposiciones y para los fines y efectos a que haya lugar.
___________________________    

A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE RAZON SOCIAL DEL LICITANTE  
