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SIRVA(N) SE A COTIZARNOS PRECIOS NETOS DE SERIVCIOS DE LOS SIGUIENTES QUE SE DETALLA ABAJOY SE DESARROLLARA EN EL LOCAL CENTRAL
DE LASBH

N° Detalle Valor

Contratar a una persona juridica para realizacién de exdamenes obligatorios de salud ocupacional de la SBH
segln tipo de actividad y riesgo que realizan.
Actividades a realizar:

Realizacion de exdmenes ocupacionales
e 173 trabajadores

Requisitos:

e Profesionales capacitados y certificados en salud ocupacional

e Contar con un sistema informatico desarrollado que entregue via web los formatos interconsultas y
certificados de aptitud.

e Contar con infraestructura adecuada que permita cumplir con la norma sanitaria.

e Elproveedor deberd de tener experiencia en el servicio y acreditacién por Digesa.

NOTA: LA COTIZACION :
a) Sin Borrones ni enmendaduras en caso contrario quedara sin validez.
b) Remitir la cotizacion en sobre cerrado.
c) Los documentos presentados tienen caracter de declaracién jurada.
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