DICTAMEN TECNICO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE

Ajustado a la Ley N° 7021/2023 — Decreto 9823/2023 — Resolucién DNCP N° 4401/2023

DATOS DEL LLAMADO

[

MCN LICITACION DE MENOR CUANTIA

Modalidad y Numero de Procedimiento NACIONAL

Manguera contra incendio de 1 1/2" x 30

Descripcién e
P metros c/acople de aluminio

Identificador DNCP (ID) 444946
Unidad Administrativa Solicitante Oficina de Seguridad Ocupacional
Plazo de Ejecucién del Bien y/o Servicio 30 dias

JUSTIFICATIVAS

El OBJETO de la adquisicion de la
MANGUERA PARA COMBATE CONTRA
INCENDIQS, es utilizar en gabinetes de las
bocas de incendios equipadas (B. I. E.). La
necesidad de contar con este equipo de

a) Las necesidades de los usuarios del bien o | seguridad es de suma

servicio Importancia. Una manguera de incendios se
utiliza para el transporte de agua para la
extincion de incendios. Asi también con la
adquisicion de este equipo se podra instalar,
cambiar y actualizar en las BIEs de las
estaciones y subestaciones.

La Institucion cuenta con una Unidad
encargada de la Gestién de Stock,
administrado por un sistema informatico
| corporativo. Se cuenta con un inventario
fisico para la provision y reposicién de los
mismos.

b) Los inventarios existentes

Actualmente la Institucién cuenta con el
bien requerido instalado en diferentes
puntos, pero los mismos deben ser
reemplazados por el tiempo de vida atil

c) Las soluciones actuales existentes

Tng. réna Maldonads
Oficina de Segunicad Ocupacisnat



Contar con dicho bien a fin de apuntar a la
d) El resultado de contrataciones anteriores distribucion, instalacion y el cambio

e) Los requerimientos que se derivan de la | Cumplir con la Legislacion Vigente de
necesidad que se pretende satisfacer Proteccidn Contra Incendio.

f) Las soluciones alternativas que permitan | No existe solucidn alternativa, es una
satisfacer las necesidades exigencia legal tener BIEs equipadas

Por lo expuesto mas arriba, solicitamos dar curso favorable al presente llamado.
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