
MODELO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

PARA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS
	REQUISITOS NECESARIOS DEL SERVICIO Y LAS CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
	Para ser llenado por el proponente
	Para la calificación de la entidad

	
	CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA

(Manifestar aceptación, especificar y/o adjuntar lo requerido)
	CUMPLE
	Observaciones (especificar el porqué no cumple)

	
	
	SI
	NO
	

	I. DETALLE DEL SERVICIO
	
	
	
	

	PROVISION DE BOTELLONES DE AGUA REGIONAL LA PAZ
	
	
	
	

	II. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL SERVICIO
	
	
	
	

	A. REQUISITOS DEL SERVICIO
(Debe determinar los requisitos necesarios que le permitan definir clara y suficientemente el servicio requerido)
	
	
	
	

	Provisión botellones de agua de 20 litros con sus respectivos precintos de seguridad a requerimiento
	
	
	
	

	Deberá provisionar dispensadores de agua (botellones) durante el tiempo del contrato
	
	
	
	

	Deberá provisionar base para dispensar agua de los botellones durante el tiempo del contrato
	
	
	
	

	Deberá provisionar 5 dispensadores eléctricos de agua fría y caliente durante el tiempo del contrato 
	
	
	
	

	El servicio debe incluir limpieza del sifón antes de realizar el cambio.
	
	
	
	

	Certificado de SENASAG vigente (obligatorio se debe adjuntar)
	
	
	
	

	El servicio debe cubrir con el Transporte de los Botellones hasta las Instalaciones de la CSBP de acuerdo a solicitud en las direcciones señaladas.
	
	
	
	

	Atención oportuna al servicio requerido, 
	
	
	
	

	Se aplicará la multa del 1 % sobre el monto facturado del mes por retraso en la entrega del producto solicitado en 5 oportunidades discontinua dentro del mes.
	
	
	
	

	B. CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
	
	
	
	

	III. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA EMPRESA Y DEL PERSONAL
	
	
	
	

	A.  EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA DE LA EMPRESA A SER CONTRATADA
	
	
	
	

	Empresa con 1 año de antigüedad y provisión en el mercado interno de la ciudad de la paz (adjuntar respaldos)
	
	
	
	

	IV. CONDICIONES DEL SERVICIO
	
	
	
	

	A. PLAZO
	
	
	
	

	El tiempo de duración del contrato deberá ser por 24 meses.
	
	
	
	

	B. LUGAR DONDE SE EJECUTARÁ EL SERVICIO
	
	
	
	

	CLINICA REGIONAL OBRAJES ENTRE LA 2 Y 3 SOBRE LA ORMACHEA

POLICONSULTORIO CENTRAL CAPITAN RAV ELO ESQUINA MONTEVIDEO

EDIFICIO GUNDLACH FEDERICO ZUAZO ESQUINA REYES ORTIZ

	
	
	
	

	C. FORMA DE PAGO
	
	
	
	

	El pago se realizará de forma mensual, previo informe de conformidad.
	
	
	
	



