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SECCION: OBRAS PUBLiCAS
NUM. DE OFICIO: PMT-OP-E-R33-AS|20L7
ASUIITO : ADIUDICACIONES INV-02/2017

TULA DE ALLENDE, HGO. A IO DE OCTUBRE DEL 2OI7

COL. CENTRO
xtcorEPEc oe ¡uÁnez PUEBLA
PRESENTE

ASUNTO: OFIC lO-lNV|TAClÓN

EN cuMpLtMtENTo A Lo ESTABLECIDo EN Los ARTfcuLos roe DE tA coHsrtructóN PoLrlcA DEL EsrADo LIBRE Y
SOBERANO DE HIDALGO; 47 Y 50 DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIoS RELACIONADoS CON lAS MISMAS PARA EL
ESTADo DE HIDALGo y ss DEL pRESupuESTo DE EGRESoS DEL EsrADo LIBRE y SoBERANo DE HIDALGo PARA ELAño 2017,
EL MuNtctpto oE ruLA DE ALLENDE, HGo. T|ENE A B|EN HACERLE lá ATENTA rNVlrAcróN PARA ouE pARTlclpE EN EL
pRocEDtMtENTo poR tNvtrAcÉt¡ ¡ cuRt¡oo tvlENos rREs PERSoNAS No. puT-op-r02.20l7 pARA LA ADJDUDtcActóN oEL
CONTRATO DE 1.A OBRA E¡TEPUCóN DE RED DE DRENAJE SAIIITARIO CALLES i'ARGARITAS Y CLAVELES EN Iá LOCALIDAD
DE §AN JOSE, TUI"A DE ALLENDE A BASE DE PRECIOS UNITARIOS Y TIEMPO DETERMINADO, CON CARGO A LOS RECURSOS
AUToRtzADos poR LA SEGRETAR|A DE FTNANZAS púBLlcAs, MEDTANTE oFrclo No. SEFtNP-v-FAtsM/Gt-20r7-076-0,01, DE
FECHA 03 DE AGO§TO DÉL 2017 CON CARGO AL PROGRAMA S42.- ALCANTARILLADO, SUBPROGRAi,IA 20 ZONA RURAL' DEL
FOI¡DO DE APORTACIONES PARA LA TNFRAE§TRUCTURA SOCIAL ñrUNtCtPAL, EJERC|C|O 2017 DÉ. CONFORÍú||DAD CON LO

§IGUIENTE:

I.LUGAR v osscR|pcIÓI.¡ DE LA oBRA: AMPLIACIÓN DE RED DE DRENAJE SANITARIo CALLES MARGARITAS Y CLAVELES EN
LA LOCALIDAO DE SAN JOSE, TULA DE ALLENDE, HGO,
2.FECHA Y HORA DE lá VISITA A LA OBRA:í2 DE OCTUBRE DEL 20{7 A LAS 09:00
S.FECHA Y HORA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES: 12 DE OCTUBRE DEL 2017 A LAS lli00
4.FEoHA Y HoRA DE PRESENTACIÓN YAPERTUM DE PROPOSICIONE§:I7 DE OCTUBRE DEL 2OI7 A LAS {I:30
s.PtAzo DE EJECUoIÓN: 60 DIAS NATURALES.
6.FECHA ESTIMADA DE INICIO:23 DE OCTUBRE DEL 2OI7
T.FEcHA ESnMADA DE TEnutNtclóN:z'l DE DtclEilBRE DEL 2017
8.-CAPITAL COiITABLE Mlt,lMO REQUERIDO: S{30,000.00 (CIENTO TREIHTA MIL PESO§ 00/1ü0 M.N.l

NOTA: PARA I-A ENTREGA DE I-A INVITACIÓI{ PRRA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE INVITACIÓN A CUANDO $/IENOS

]'RES PERSONAS:

A) PERSONA FISICA: FlRfú¡AR DE RECIBIDO PONIENDO NOMBRE COÍ\4PLETO Y EN SU CASO SELLO, FECHA EN LA CUAL
REctBE r¡ tr.¡vracróN v MEDto DE coNTAcro (coRREo o TELEFoNo).

B) PERSONA MORAL: FTRMAR OE REC|BTDO pON|ÉUOO NOMBRE COMPLETO, FECHA EN LA CUAL RECTBE tA rNVnAClÓN,
cARGo ouE DESEMPEÑA Y sELLo DE LA EMPRESA, MEDIO DE CONTACTo (coRREO O TELEFONO).

EN ESPERA DE §U coNTEsrgoÓt.¡, AGRADEZCO I.A OUE PARA LA PRESEI.ITE.
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Plaza del Nacionalismo s/n, col. Centro
Tula de Allende, Hgo. c.p. 42807

Teléfono: A1 {773) 73 2-00-02
73 2-11-83 73 2-14-s8

Un Buen Gobierno, Com t


