[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: 

-Jefe del Proyecto para las coordinaciones referidas a la implementación del servicio.

Mínimo Bachiller en Ingeniería Electrónica o Ingeniería de Telecomunicaciones o Ingeniería de Redes y Comunicaciones o Ingeniería de Sistemas o Ingeniería Industrial.

Experiencia mínima de dos (2) años en administración, y/o gestión y/o supervisión y/o planificación y/o coordinación en: implementación y/o implantación de proyectos de telecomunicaciones y/o de tecnologías de información.


-Coordinador de Soporte, quien coordinará con el responsable de la Superintendencia para las atenciones referidas a consultas

Mínimamente Bachiller en Ingeniería Electrónica o Ingeniería de Telecomunicaciones o Ingeniería de Redes y Comunicaciones o Ingeniería de Sistemas, Ingeniería Industrial o Administración de empresas.

Experiencia mínima de dos (2) años en la gestión y escalamiento de las atenciones referidas a consultas, reclamos y averías.

Con la presentación de su oferta deberá presentar copia del título profesional, certificado de habilidad vigente, documentos de acreditación de la experiencia solicitada.

La experiencia deberá acreditarse mediante las respectivas constancias de trabajo, certificados y/o cartas del empleador, las cuales deberán contener como mínimo los datos del empleador, fecha de inicio y término del trabajo o plazo de contratación, del técnico. 


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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