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YACIMIENTOS PETROLIFEROS FISCALES BOLIVIANOS

La fuerza que transforma Bolivia

NOTA DE AJUSTESN° 1
AL DOCUMENTO DE CONTRATACION DIRECTA
SEGUNDA FERIA YPFB COMPRA 2015
REGLAMENTO ESPECIFICO DEL SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS
RE-SABS-EPNE YPFB

CODIGO: EPNE-CNMCH-133-15

OBJETO: SERVICIO ALQUILER DE SEGMENTO SATELITAL ENERO — DICIEMBRE,
GESTION 2016 - CNMCH




NOTA DE AJUSTES N° 1
“SERVICIO ALQUILER DE SEGMENTO SATELITAL ENERO — DICIEMBRE, GESTION 2016 - CNMCH"
CODIGO: EPNE-CNMCH-133-15

De acuerdo a Informe N* YPFB-GNCO-8068/2015 de fecha 06 de noviembre de 2015; se emite |z presente
Nota de Ajustes al Documento de Contratacion Directa, de acuerdo 3 lo senalado a continuacion:

AIUSTE N*1

Se incluye el inciso K} en el numeral 3 "IMPEDIDOS PARA PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE
CONTRATACION" del Documento de Contratacidn Directa, de acuerdo al siguiente texto:

“k) Los proponentes cuyos representantes legales, socios, propietarios, ejecutivos, trabajadores
o empleados de la empress que representan tengan relacion familiar o grado de parentesco
hasta el tercer grado de consanguineidad o segundo de afinidad con personal que actualmente
trabaja en YPFB"

AJUSTE N°2
Se madifica el inciso a) del numeral 11 “DESCALIFICACION DE OFERTAS” de acuerdo a lo siguiente:

DICE
al Lafalta de presentacion de los Formularios solicitado en el presente DCOD.
DEBE DECIR
a) La falta de presentacion de los Formularios solicitados en el presente DED salvo el
Formulario de Declaracion de Incompatibilidad.
AJUSTE N*3
Se incluye en los numerales | y |l (Formularios/Documentos Administrativos) de la parte I
(FORMULARIOS DE PRESENTACION — DETALLE DE FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE PRESENTACION
CON LA OFERTA) del DCD el siguiente inciso:
“Farmulario Declaracidn de Incompatibilidad”

AJUSTE N°4

Se incluye en |a parte lil del DCD el siguiente farmulario:



FORMULARIO DECLARACION DE INCOMPATIBILIDAD

DECLARACION DE PARENTESCO CON EL PERSONAL DE YPFB

(Lugar)........ , (Fecha) ...... o BB v R de
Sefiores
YPFB
Presente.-
R adigo del N * (Indicar bre d
proceso)

De nuestra consideracion:

(En caso de NO tener parentesco con ningdn funcionario de YPFB colocor):

Por la presente declaro que los representantes legales, socios, propietarios, ejecutivos,
trabajadores o empleados de }a empresa gue represento no tienen relacién familiar o grade de
parentesco con funcionarios de YPFB.

(En caso de Sf tener parentesco con algun funcionario de YPFB colocar):

Por la presente declaro que los representantes legales, socios, propietarios, ejecutiveos,
trabajadores o empleados de la empresa gue represento tienen retacion familiar o grado de
parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad o segundo de afinidad con los Directores,
Ejecutivos, trabajadores o empleados de YPFB que se detallan a continuacian:

Proponente | YPFE
Nombre Posicion Parentesco Nembre Cargo
1.- :
| 2 |
Atentamente,
(Firma del proponente)

{Nombre completo del proponente)




