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ANEXO No. 4.9
Formato de Carta Relativo a Visita a Instalaciones 




[bookmark: _GoBack]Ciudad de México, a __ de ___________ de 2022.



Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitación ________
P r e s e n t e.


(__________NOMBRE________) en mi carácter de representante legal de la empresa (__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) ________________, en la Unidad destino: ________________, mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalación y/o desinstalación de los bienes en los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuación de espacio físico que se requiera en la(s) unidad(es) de destino final de los bienes, determinados por el personal de las unidades médicas receptoras y que se encuentren directamente relacionados con el área de instalación y/o desinstalación del bien.  




	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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