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                  LICITACION ABREVIADA  Nº 20943
Objeto: “Contratación de una Agencia de Empleo Privada Suministradora de Personal de Apoyo  para las Áreas Técnicas de la Unidad de Gestión Desconcentrada de O.S.E.”
                                        ACLARACION IV
CONSULTA 1) Visto que los centros de enseñanza no están emitiendo escolaridades producto de la emergencia sanitaria, ¿cómo procedemos las empresas si el postulante no tiene una escolaridad en su poder?

RESPUESTA 1)  La documentación que acredite la escolaridad mínima exigida a los postulantes es de carácter excluyente a efectos de su calificación,  por lo que la misma deberá ser provista sin excepción. 
 CONSULTA 2) Visto la exhortación por parte del MSP de no ir a los centros asistenciales y solo en caso de ser necesario por las medidas tomas por el COVID-19. Y que el pliego exige la obligatoriedad del certificado médico el cual es excluyente. Consultamos 

a) ¿Cómo se cumple con esta obligatoriedad? 

b) ¿El carnet de salud no debería de ser suficiente, teniendo en cuenta que lo que se busca es que el postulante este apto clínicamente para desarrollar las tareas descriptas? 
RESPUESTA 2) En virtud del estado de emergencia sanitaria decretado por el Poder Ejecutivo a raíz del COVID 19, en los casos que a los postulantes no les sea posible obtener el Certificado Médico que los habilite a realizar las tareas relacionadas al tipo de trabajo de la presente licitación, se admitirá en forma excepcional el llenado de la Declaración Jurada de Aptitud Física que se adjunta. La empresa y los postulantes que eventualmente resulten seleccionados deberán presentar el Certificado Médico habilitante, previo al inicio de la contratación
CONSULTA 3)  Si actualmente hay personal desempeñándose en los puestos de la licitación y en caso afirmativo si pueden facilitarnos sus contactos. 

RESPUESTA 3) Comunicarse a Oficina Central teléfono 42240910 interno 112.
CONSULTA 4)  Los feriados laborables cuáles serán trabajados y cuáles no. Y cuáles días de Carnaval, y cuáles días de Semana Santa serán trabajados y cuáles no. 

RESPUESTA 4) Como se establece en el punto 10.2, c) del PCP, El régimen de feriados serán los correspondientes a la actividad privada. No se trabajará además el día 19 de diciembre, por conmemoración del día del funcionario del Organismo, el mismo se considerará feriado no laborable.
CONSULTA 5) Referido a la situación de emergencia sanitaria: 

a. En caso que la administración envíe a los trabajadores a sus hogares permaneciendo los mismos a la orden, OSE reconocerá esas horas como efectivamente trabajadas pagándolas al proveedor del servicio. 

b. Si debido a las recomendaciones del MSP continúa siendo excluyente la presentación de Certificado Médico que habilite a los postulantes a realizar las tareas relacionadas al tipo de trabajo de la licitación.

      c. La apertura de oferta se realizará presencial con formato convencional. 

RESPUESTA 5):

 a) Se mantienen los requerimientos establecidos en el pliego de condiciones, y régimen de trabajo del personal de OSE-UGD. Actualmente se trabaja en régimen normal, asistiendo a las oficinas con las medidas sanitarias de prevención establecidas por los organismos competentes.

b) En virtud del estado de emergencia sanitaria decretado por el Poder Ejecutivo a raíz del COVID 19, en los casos que a los postulantes no les sea posible obtener el Certificado Médico que los habilite a realizar las tareas relacionadas al tipo de trabajo de la presente licitación, se admitirá en forma excepcional el llenado de la Declaración Jurada de Aptitud Física que se adjunta. La empresa y los postulantes que eventualmente resulten seleccionados deberán presentar el Certificado Médico habilitante, previo al inicio de la contratación
c) La recepción y apertura de las ofertas se realiza exclusivamente en forma presencial en la Oficina de OSE UGD Maldonado Ledesma esquina Sarandí.- 
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Nombre y Apellido: ______________________________________







Fecha ____/____/____







Edad: ________







Cédula Identidad: ____________________







1) Sufre usted de:







disminución de audición







si







no







infecciones de oido







problemas en la vista







dificultad para mantenerse atento en vía pública







enfermedades







que







le







impidan







agacharse







o







caminar







realizando un recorrido diario de más de 30 cuadras







enfermedad de columna, piernas, rodillas o pies







várices de miembros inferiores







hernias abdominales







enfermedades respiratorias: asma, bronquitis, etc







enfermedades del corazón







presión alta/baja







enfermedades en piel que no le permita exponerse al sol







enfermedades que no le permita trabajar en la intemperie







si







no







2)







Actualmente







está







en tratamiento por:







diabetes







presión alta/baja







especificar







otros?







3)







Toma







alguna







medicación ¿cuál?







si







no







4) Visita regularmente







Médico/a







Psicólogo/a







Psiquiatra







Odontólogo/a







si







no







especificar







5)







Ha







estado







internado/a por







cirugías







otras enfermedades







problemas con alcohol







problemas con drogas







problemas psicoemocionales







si







no







6)







Ha







recibido







tratamiento







para







el







abandono de:







tabaco







alcohol







marihuana







pasta base







cocaína







otros?







Firma







* Nota: esta información es confidencial















Declaración Jurada de Aptitud Física







LLAMADO EXTERNO :












