ANEXO IX - FORMULARIOS.
	
	Formulario – A – Presentación de oferta. 
	El que suscribe …………………………………………………………. por si/en representación de …………………………………………………, constituyendo domicilio legal a todos los efectos de la presente licitación en la calle ……………………………………N° …… de la ciudad de Montevideo se compromete, sometiéndose a las Leyes y Tribunales de la República Oriental del Uruguay, con exclusión de todo otro recurso, a ejecutar la totalidad de la obra objeto de la presente licitación N°……, de acuerdo con a las especificaciones y pliegos correspondientes, por el siguiente Precio Global: Pesos Uruguayos ……………………………………………………………………………………………………(letras)  …..…………………… (números) y en un plazo de ………… días calendario. 
	Fecha………………………………………….
	         Firma ………………………………………….
	






	







Formulario – B - Identificación del Oferente.
1. Nombre o Razón Social: ____________________________________________________.
2. Nombre de fantasía: _______________________________________________________.
3. Número de inscripción en el Registro Único Tributario:______________________________.
4. Teléfono: _________________.
5. Fax: ___________________.
6. Dirección Correo electrónico:________________________________________________.- NOTA: En caso de Consorcio, este Formulario debe ser llenado por cada una de las firmas que conforman el Consorcio.


















Formulario – C - Formulario de Presentación de Antecedentes del Oferente 
1. Denominación de la obra:
2. Ubicación: 
3. Comitente: 
4. Detalle de trabajos realizados: 
5. Descripción detallada de los trabajos: 
6. Volúmenes construidos: 
7. Equipos utilizados en la obra: 
	Repetir la información del Numeral 14 para cada una de las empresas en las que el profesional ha realizado tareas similares a las requeridas. 

























Formulario – D - Curriculum Vitae de cada Profesional que será Asignado al Proyecto. 

1. Nombre Completo ______________________________________.
2. Edad: ___. 
3. Título Universitario: _______________________.
4. Año de egreso: _____________. 
5. Universidad que expidió el Título: ____________________________________.
6. Cursos de especialización: _________________________________________.
7. Posición actual en la firma Oferente: _________________________________.
8. Años de actividad en la firma Oferente: _______________________________.
9. Experiencia Profesional en la firma Oferente:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
10. Resumen de las funciones y responsabilidades actuales en la empresa Oferente: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
11. Funciones anteriores en la misma empresa, con especial referencia a tareas relacionadas con el trabajo asignado en el equipo propuesto: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
12.  ACTIVIDAD Desde (fecha) Hasta (fecha) 
13. Descripción de trabajos efectuados en otras empresas y que tengan relación con el alcance de trabajo materia de la presente convocatoria a nombre de la empresa que realizó los servicios: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
14. Nombre del Proyecto______________________________________________.  
15. Período de los servicios desde ______________hasta_____________.
16. Nombre del cliente: _______________________________________________.
17. Actividades realizadas por el profesional ____________________________.
(*) Repetir la información del Numeral 14 para cada una de las empresas en las que el profesional ha realizado tareas similares a las requeridas. 
18. Actividades que desarrollará el profesional en los servicios a ser prestados por la empresa Oferente: a) Descripción: _____________________________________. 
b) Tiempo aproximado de servicios:_____________________________________. 
El suscrito declara que la presente información de experiencia es verídica y puede ser demostrada en cualquier momento mediante la presentación de los certificados correspondientes. 
Firma del Profesional: _____________________

Firma del Representante del Oferente: _____________________________
























Formulario – E - Curriculum Vitae de cada Profesional que será Asignado a la Obra.
  
1. Nombre Completo ______________________________________.
2. Edad: ___. 
3. Título Universitario: _______________________.
4. Año de egreso: _____________. 
5. Universidad que expidió el Título: ____________________________________.
6. Cursos de especialización: _________________________________________.
7. Posición actual en la firma Oferente: _________________________________.
8. Años de actividad en la firma Oferente: _______________________________.
9. Experiencia Profesional en la firma Oferente:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
10. Resumen de las funciones y responsabilidades actuales en la empresa Oferente: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
11. Funciones anteriores en la misma empresa, con especial referencia a tareas relacionadas con el trabajo asignado en el equipo propuesto: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
12.  ACTIVIDAD Desde (fecha) Hasta (fecha) 
13. Descripción de trabajos efectuados en otras empresas y que tengan relación con el alcance de trabajo materia de la presente convocatoria a nombre de la empresa que realizó los servicios: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
14. Nombre del Proyecto______________________________________________.  
15. Período de los servicios desde ______________hasta_____________.
16. Nombre del cliente: _______________________________________________.
17. Actividades realizadas por el profesional ____________________________.
(*) Repetir la información del Numeral 14 para cada una de las empresas en las que el profesional ha realizado tareas similares a las requeridas. 
18. Actividades que desarrollará el profesional en los servicios a ser prestados por la empresa Oferente: a) Descripción: _____________________________________. 
b) Tiempo aproximado de servicios:_____________________________________. 
El suscrito declara que la presente información de experiencia es verídica y puede ser demostrada en cualquier momento mediante la presentación de los certificados correspondientes. 
Firma del Profesional: ____________________________________.
Firma del Representante del Oferente: _________________________________________.



	


















Formulario - F – Declaración Jurada de Aportes. 
	La declaración jurada se redactará de la siguiente manera:
Quien suscribe, ________________________________ representante de la empresa contratista _____________________________ por la obra ____________________________________________, presenta el formulario de pago Nº ________________ correspondiente al mes de _____________ por  un monto de _________________________ calculado en cumplimiento de  las  disposiciones  vigentes referidas a los aportes correspondientes a la Industria de la Construcción Ley 14.411, incluido el complemento por Seguro de enfermedad (Art. 338 de la Ley 16320).
	A - CASO DE TRABAJADORES CON ACTIVIDAD MULTIPLE
	A efectos de complementar la información del personal, presento a continuación un listado indicando la totalidad de jornales realizados por todos aquellos operarios que figuran en la planilla de Declaración de Personal (Nómina Construcción) para la presente obra, y tuvieron actividad múltiple en la empresa en el mes declarado, indicando en la cuarta columna la suma de los jornales realizados por cada trabajador en esta situación, para ésta y otras obras, base del cálculo del complemento de seguro por enfermedad.
	Nombre del trabajador con  actividad  múltiple incluido en Planilla de Declaración de Personal  (Nómina Construcción)
	Cantidad de jornales trabajados  para  la presente  obra
	Cantidad  de jornales trabajados  para otras obras
	Cantidad de jornales trabajados  para  la empresa

	
	
	
	

	
	
	
	


	Declaro  que cualquier costo adicional en que deba incurrir la A.F.E. como  consecuencia de un error en los datos suministrados en esta declaración, correrá por cuenta de la empresa representada por el firmante.

  Fecha _________________      Firma _____________________


[bookmark: _GoBack]

	B - CASO en que no existan TRABAJADORES CON ACTIVIDAD MULTIPLE
	Manifiesto que los operarios incluidos en la Planilla de Declaración de Personal (Nómina Construcción) para la presente obra en el mes declarado no tuvieron actividad en otras obras de la empresa.
	Declaro  que cualquier costo adicional en que deba incurrir la A.F.E. como  consecuencia de un error en los datos suministrados en esta declaración, correrá por cuenta de la empresa representada por el firmante.

  Fecha _________________      Firma _____________________
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