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DIRECCIÓN TÉCNICA DE PRESTACIONES
GERENCIA PRESTACIONES SOCIALES
SOLUCIONES HABITACIONALES



ANEXO N°04.3 – FORMULARIO DE ANTECEDENTES
Servicio de Mantenimiento de Áreas Verdes en CH de MONTEVIDEO-INTERIOR.

Formulario de Declaración de Experiencia Comercial y Antecedentes
El siguiente formulario deberá completarse exclusivamente con antecedentes de trabajos de similares características al rubro que se licita, de los últimos cinco (5) años, a contar hacía atrás desde la fecha de publicación del presente llamado, y desarrollados para el PROGRAMA DE VIVIENDA SOCIAL DE BPS

IMPORTANTE:
A continuación se presentan 10 formularios, uno para cada antecedente, que se deberá completar con toda la información que se solicita para que el antecedente sea válido. En el caso de estar incompleto el formulario, el antecedente no será tomado en cuenta para la evaluación.
Los oferentes pueden completar la cantidad de antecedentes que consideren oportuno de este documento, dejando en blanco los que sobren.
No se admitirán en la oferta la presentación de antecedentes en otros formatos diferentes a este documento así como la falta de la información solicitada aquí.



	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 01

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐




[bookmark: _GoBack]

	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 02

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐




	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 03

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐




	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 04

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐





	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 05

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐




	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 06

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐




	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 07

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐





	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 08

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐




	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 09

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐



	Departamento y/o localidad:  Haga clic aquí para escribir texto.
	N° 10

	Empresa Administradora:  Haga clic aquí para escribir texto.

	Describir el servicio que se prestó explicando tareas, actividades y alcance:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Complejos donde se prestó el servicio:

	Haga clic aquí para escribir texto.

	Período de tiempo del servicio prestado:
	Esta vigente      
	SI      ☐

	Fecha desde     01/01/2021          hasta   01/01/2021
	
	NO    ☐
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Banco de Prevision Social




