Montevideo, 02 de mayo 2022

Licitación Abreviada No. 22.703

“Contratación de una Agencia de Empleo Privada suministradora de trabajadores para el desarrollar tareas de Mantenimiento General, Calidad de Agua, Gerencia Técnica Metropolitana.”

Comunicado N° 1

En aplicación del Art. 3 del Pliego de Condiciones Particulares (PCP) de la Sección II, se comunican las respuestas a las consultas recibidas de interesados en participar del presente proceso licitatorio: 

Pregunta 1:
[image: ]
Respuesta pregunta 1: 
Si hay personal trabajando. La lista está disponible en las oficinas de Calidad de Agua Metropolitana, Gerencia Técnica Metropolitana, Millán 3420.

Pregunta 2:
[image: ]
Respuesta pregunta 2: 
[bookmark: _GoBack]Se autoriza. 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 preindicado del PCP al momento del inicio del contrato. Se adjunta modelo:
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1) éActualmente hay personal trabajando en dichos puestos de trabajo? De ser asi, épodrian facilitarnos su contacto?
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Buen dia,
Quisiéramos consultar, si es posible que los certificados médicos sean sustituidos por una declaracion de aptitud fisica?
ya que en algunas mutualistas aun les dificultan las solicitud del mismo a corto plazo.
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Declaracion  jurada1.xlsx


Declaracion jurada1.xlsx
Hoja1

		LICITACION ABREVIADA N° 22.703

		Declaración Jurada de Actitud Física: 



		Nombre y Apellido: 												Fecha: _____/______/_________

		Edad:

		Cédula de Identidad: 



										SI		NO

		1) Usted sufre de: 						Disminución de audición

								Infecciones de oído

								Problemas en la vista

								Enfermedades que le impidan agacharse o caminar realizando un recorrido diario de mas de 30 cuadras

								Enfermedad de columna, piernas, rodillas o pies

								Varices de miembros inferiores

								Hernias abdominales

								Enfermedades respiratorias, asma, bronquitis, etc.

								Enfermedades del corazón 

								Presión alta/baja

								Enfermedades en piel que no le permitan exponerse al sol

								Enfermedades que no le permitan trabajar a la intemperie



										SI		NO

		2) Actualmente esta en tratamiento por: 						Diabetes

								Presión alta/baja						especificar cual de los dos: 

								Otros:



										SI		NO

		3) Toma alguna medicación?



										SI		NO

		4) Visita regularmente: 						Médico/a

								Psicólogo/a

								Psiquiatra

								Odontólogo/a



										SI		NO

		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 de carácter confidencial










