[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
FORMATO 4
ACREDITACIÓN DE REQUISITOS DEL POSTOR
(de los términos de referencia)


Señores
SUBGERENCIA DE LOGISTICA
Presente.-

ADJUNTAR A ESTE FORMATO, LO SOLICITADO ADJUNTO, EN UN SOLO ARCHIVO PDF.

REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS

1. Nos comprometemos a cumplir el plazo determinado en el término de referencia.
2. Nos comprometemos a la aceptación de la forma de pago determinada en el término de referencia.

REQUISITOS DEL POSTOR

3. Adjuntar documentación acreditando ser técnico o bachiller o ingeniero o arquitecto en algunas de las especialidades de los trabajos que se van a supervisar. 

4. Adjuntar documentación acreditando contar con póliza SCTR de salud y pensión

5. Adjuntar documentación acreditando contar con una experiencia mínima de un año en la ejecución de adecuaciones o acondicionamientos o reparaciones de locales o ejecución de obras u otros similares.


Enviar junto con la cotización del servicio el documento que acredita el grado de estudios solicitado
Enviar junto con la cotización del servicio el documento que acredita la experiencia solicitada.
Enviar junto con la cotización del servicio el documento que acredita contar con póliza SCTR de salud y pensión



[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

…….………………………….…………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
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