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Administración de las Obras Sanitarias del Estado

Montevideo, 4 de mayo de 2021
Licitación Abreviada N° 19036
Contratación de una Agencia de Empleo Privada suministradora de Personal para 17 Administrativos ,1 Asistente de Odontología y 1 Técnico en  Administración para el Dpto. Montevideo

 Gerencia de Gestión de Capital Humano 

Comunicado N° 1
En aplicación del Art. 3 del Pliego Único de Bases y Condiciones Generales para Contratos de Suministros y servicios no personales, Sección I, se comunica la respuesta a consulta recibida de interesados en participar del presente proceso licitatorio.
Consulta: ¿El certificado médico puede ser sustituido por una declaración jurada de aptitud física? Ya que la situación es nuevamente compleja y en muchos lugares no se los están dando.
 
Respuesta: En atención a la emergencia sanitaria declarada a raíz del COVID-19, en caso de que a los postulantes no les resulte posible concertar entrevista médica para la obtención del certificado médico que los habilite para el desarrollo de los trabajos objeto de contratación, se admitirá excepcionalmente el llenado de la Declaración Jurada de Aptitud Física que se anexa al presente comunicado. Una vez levantadas las medidas restrictivas vigentes, en caso de que la empresa y consecuentemente los postulantes respectivos resulten seleccionados, los mismos, sin excepción deberán presentar el certificado médico habilitante al que refiere el párrafo del PCP. 

Declaración Jurada de Aptitud Física: 

[image: image2.jpg]




GERENCIA DE SUMINISTROS 
1/1

_1681632151.doc


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
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LLAMADO EXTERNO:












