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MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DEL MONDAY . &
'DEPARTAMENTO DE UOC - T

‘uocsantarosadelmonday@gmail.com

ROSA DEL MOADAY ~

DIRECTRICES O MODELO DE DICTAMEN TECNICO.
(4rt 40 inc a) Res DNCP N°4401 y Res DNCP N° 433 Art 12)

Lugar y fecha: 29/01/2025

UQOC Convocante (*}: Municipalidad de Santa Rosa del Monday

Unidad o area requirente (*): Intendencia Municipal

Funcionario o técnice responsable (*): Prof. Maria Victoria Salinas Sosa
Dependencia y cargo que desempeifia (*): Intendente Municipal

Referencia: MCN 02/2025 ID 460090 “SEGURO PARA VEHICULOS MUNICIPALES”

« Justificacién técnica que respalda la objetividad, imparcialidad, regularidad y la razonabilidad o
proporcionalidad de los requerimientos técnicos solicitados (*).

En este caso las especificaciones técnicas requeridas en el presente proceso fueron realizadas en
base a las necesidades y caracteristicas técnicas de cada vehiculo de la institucion municipal que
requieren de seguro contra todo riesgo ante cualquier eventualidad que pueda surgir durante el uso de
los mismos. Es asi que las EETT establecidas en la presente contratacién son las minimas requeridas
para lograr que los servicios cumplan con todas las formalidades y legalidades que respecta en materia
de seguros para vehiculos.

e ldentificar y justificar de forma expresa si algln requerimiento podria limitar la participacién de
potenciales oferentes.

No Aplica.

e Sien las bases licitatorias se indica una marca especifica u otro derecho intelectual exclusivo,
mencionar la justificacién que respalda lo solicitado o que no existe otro modo de identificarlo. Se
aclara que, en caso de incluirlos, los mismos tendréan caracter referencial.

No Aplica.

Obs.:

-En caso de citar o remitirse al anélisis o argumentos contenidos en otra documentacion, se debe
adjuntar la misma al presente dictamen.

-Podran formar parte de los argumentos técnicos de este dlctamen_ el-analisis previo citado en el
articulo 25 de la Ley N° 7021/22, los resultados de dicho ana}lfs@o’l"s docq enlos que lo integran.

Firma del técnico o responsable del area requirente (*
Aclaracion (*): Prof. Maria Victoria Salinas Sosa

Firma del responsable UOC {*}):
Aclaracién (*): Lic. Maria José Oviedo Saﬁ
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(® 0984 914 604 // 0985 770 759 ) Avda. Principal - Santa Rosa del Monday - Alto Paran - Paraguay




