
Comunicado Nro. 8                                                                                                                   03/11/2025 

 

 

 

25 de Mayo 552 - C.P 11.000 - Montevideo - Uruguay  

  fideicomiso@fideicomiso.com.uy - Tel: (598) 2915.9066 

   www.republicafisa.com.uy 

 

FIDEICOMISO FINANCIERO MALDONADO 
2023 

 
Referencia FFM2023 01/25 

 
EJECUCIÓN DE OBRAS PARA LA REESTRUCTURACIÓN 

INTEGRAL DE LA AV. LEANDRO GÓMEZ - 
MALDONADO. 

 
Comunicado N° 8. 

 
Modificación de  

Formulario FFM2023 01.25  F6 Personal Clave - Experiencia 
 
 
Se corrige el Formulario F6 – donde dice:  
Para el Representante Técnico, Jefe de Obras (Arquitecto) y los Asesores Profesionales en todas 
las áreas, se deberá justificar su experiencia en su área específica, con la presentación de la 
Expresión de Interés, (estructura – eléctrica – sanitaria- térmico-acústico-etc.),  
 

Debió decir:  
Para el Representante Técnico, Jefe de Obras (Ingeniero Civil) y los Asesores Profesionales en 
todas las áreas, se deberá justificar su experiencia en su área específica, con la presentación de 
la Expresión de Interés, (estructura – eléctrica – sanitaria- térmico-acústico-etc.). 
 

Se adjunta nueva versión. 
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Formulario – FFM2023 01.25 – F6 

 Personal Clave: Experiencia 

 

 

 

Expresión de Interés: ____________________  (indicar número  del Llamado a Expresión de Interés 

correspondiente) 

 

Los Interesados deberán indicar la experiencia de las personas calificadas propuestas como 

Representante Técnico y como Asesores Profesionales, y como mínimo el personal exigido en el 

presente pliego particular.  

 

Tarea Cargo Experiencia mínima 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Para el Representante Técnico, Jefe de Obras (Ingeniero Civil) y los Asesores Profesionales en todas las 

áreas, se deberá justificar su experiencia en su área específica, con la presentación de la Expresión de 

Interés, (estructura – eléctrica – sanitaria- térmico-acústico-etc.) 

 

 

______________________________________ 

Firma/s del Representante Legal del Interesado 

 

______________________________________ 

Nombre/s 

 

______________________________________ 

Interesado 

 

Lugar,  . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 2025 


