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Obras Sanitarias del Estado 

 
Oficina Técnica Dptal. Florida 

       

GERENCIA REGIÓN CENTRO 

 
Pliego de Condiciones Particulares 

 

SOLICITUD DE PEDIDO Nº  10066767 
 

 
OBJETO: ADQUISICION DE MATERIALES PARA LA 

REPARACION E  IMPERMEABILIZACION DEL 
TECHO DE LA PTAR DE CASUPA- FLORIDA. 

 

 

 

Fecha de Apertura : 19/01/2021 
Hora    : 14:00 
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ADMINISTRACION DE LAS OBRAS 

SANITARIAS DEL ESTADO 

O.S.E. 

CAPITULO l 

1 - OBJETO DE LA COMPRA 

 
Adquisición de materiales para la reparación e impermeabilización del techo de la PTAR  
de  Casupá - Florida.  
   

2- DETALLE DE LOS MATERIALES 

 2  rollos de membrana asfáltica de 1 m x 10 de largo y 4 mm espesor 

 4 kg. De asfalkote 

 25 latas de membrana liquida de 20lts. 

 4 rodillos de corderito de 23 cm 

 3 pinceles de 4 “ 

 

CAPITULO lI  

1- CONDICIONES GENERALES  

1.1 - REQUISITOS PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTAS 

 
1.1.1 Las propuestas deberán presentarse en sobre cerrado o vía mail en la Oficina Técnica 

de Florida, Dr. González 763, ciudad de Florida, departamento de Florida. 
 rscarpitta@ose.com.uy, daniela.gonzalez@ose.com.uy 

          

1.2.1   IMPORTANTE:  Se deberá cotizar todos los rubros solicitados , ya que 
la adjudicación sera realizara en forma global. 

1.2 - DEL MANTENIMIENTO DE OFERTA 

El plazo de mantenimiento de oferta mínimo será de 60 días a partir de la apertura 
de la Compra Directa Descentralizada. 

Transcurrido ese plazo, las ofertas se considerarán mantenidas por todo el tiempo. 
 
1.3 - DEL PRECIO DE LA OFERTA 

1.3.1-  Los precios de las ofertas deberán realizarse en condiciones de pago a  60 días 

de la fecha de factura. 

1.3.2- La cotización deberá indicar que tipo de impuesto corresponde, de no detallarse se 

tomara como que se encuentra incluido. 
 

     1.4 - DE LA MONEDA DE COTIZACIÓN 

        Se deberá indicar el tipo de moneda. 
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ANEXO 1 

FORMULARIO DE OFERTA 

 
Florida, ___ de ______________ de ____. 
 
Sres. ADMINISTRACIÓN DE LAS OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO. 
 

COMPRA DIRECTA DESCENT. Nº 100 

 R.U.T.  RAZÓN SOCIAL  NOMBRE COMERCIAL 

   

               DOMICILIO  NUMERO  TELÉFONO  FAX Y 
CORREO 
ELECTRÓNICO 

    

 
 

El que suscribe Sr. __________________, C.I. ______________, representante de la firma 
indicada declara estar en condiciones de contratar con el Estado y que se somete a la Leyes y 
Tribunales del País, con exclusión de todo otro recurso, comprometiéndose a efectuar los 
trabajos que se detallan en el Pliego de Condiciones que rige  el presente llamado a precios y 
de acuerdo con las especificaciones establecidas en el mismo y que ha tenido a la vista por los 
precios unitarios que cotiza en  moneda nacional. 
Los precios se establecerán en números y letras. En caso de discordancia se reconocerán 
válidos los escritos en letras. 

 

 
PRECIO TOTAL DE LA OFERTA: ----------------(Números)___-------------- (Letras) 
(Dicho monto coincide con el “Precio total de la Oferta,” de la Planilla de Comparación 
del P.C.P.) 
 
PLAZO : Según lo establecido en el Art. 2 del Capítulo I del presente pliego. 
 
MANTENIMIENTO DE OFERTAS: El plazo de mantenimiento de oferta mínimo, será el 
indicado en el P.C..P. 

 
 
 
FIRMA/S                                                                       Aclaración de Firma/s 
 


