SENADO DE LA NACION TRIPLICADO
SUBIMRECCION DE COMPRAS

H. ¥rigoyen 1710 - 2° Piso OF. 228 [ ORDEN DE COMPRA N™ 42017 l
TEL. 282232508 - FAX 2822-3253 .
CUIT: 30-62355199-3 EXP-HSN:0005424 /2016
Fecha de entrega de la presente Orden de Compra; ﬂ 3 m m
Contratacidn Directa

Sefior/ o5 : NACION SEGURDS 5.4, N 42017
CUIT: 30-67856116-5 Disposioedn DA N® 12017
Calle : San Martin N® 913 Piso: 5 (1004) CAB.AL

Tel/ Fax: 4319-9900.-
Email: infofnacion-seguros.com.ar

rggpend-ert:ia gerenciadora: 'Lu gar de prestacion:
DIRECCION DE OBRAS Y SERVICIOS GENERALES.- H. Senado de la Nacion

SIEVASE FROVEER POR CUENTA DE ESTA CAMARA LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION S5E DETALLAN:

Renglan | CANTIDAD ARTICULD Precio unitario Precio TUTT AL
N PESCS PESOS
1 1 |Contratacitn poliza de seguro integral de accidentes §16.200,00 § 16.200,00

S0 adjunta rdmina completa de personal. Totalizanda % fs,

Tolal ... i = 106.200,00

SON PESOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CON (0100~

PLAZO DE PRESTACION: 12 (doce) meses.-

CONDICIONES DE PAGC: Dentro de los 30 (treinta) dias hibiles de presentada la facturacion

NOTA: Para cada persona del listado de la nomina se deberd entregar una credencial de asegurado (deberd constar ndmiero de telefono de
servicio de atencion al asepurade, e instrucciones im cast de accidente) -

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria serd la tinica v exclusiva responsable y se obligard a reparar la totalidad de los dafios y perjuicios de
cualquier naturaleza que se produsecan con motivi o en ocasion del servicio, trabajo o sumistro que se realice, v sea por su culpa, dolo o
neglipencia, delitos v /o cuasidelitos, actos v/ o hechos del personal bajo su dependendia, o por las cosas de su propiedad y /o que se
encueniren bajo su guarda O custodia,

El adjudicatario deberd presentar ante el Departamento de Higiene y Seguridad los certificados de cobertura de Ripsgos del Trabajo (ART o
Seguro de Accidentes Personales) de su personal v toda otra documentacion requerida pos la normativa vigente. La documentacion debeni
ser actualizada segom corresponda, para que sea cargada, previa verificacidn por parte del fepartamento de Higiene v Seguridad, en el

SICCAPE, en papel (Persomalments o por Fax) o digitalizado a través de correo eleéctrinico.

MLD.
LIC. GUSTAYO D. num

CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES
Fp‘m DEENTREGA  JFACTURACION: Las mismus s deberin semitir o 1o SUBCIRECCHON DR MRESUPUESTO v LIQUIDACTONES,

ity en H. Yrigoyen 760 Piso 2° OC230 CABA de 1100 A 15900 Hs:-

FECHA DE VENCIMIENTC: P=TRIPLICADO PARA LA SURIMRECCION DE COMPRAS
|INSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA LA TRAMITATION DEL COBRO : EL PROVEEDOR

OBRAS YO SERVICIDS DEBERA PRESENTAR LOSSIGUTENTES ELEMENTODS:
IPLAZO DE INICIC:

a) Remitoys original /os-si comrospondicn:

b Facturas: ofginal y duplicado L presentacion
[PLAZD DE PRESTACION] L serd segin el ARTICULO 101* del 1P 368/ 16.-El cual
................................................................. se adjunta.-

E' INIETO FIRMA DEL ADJUDICATARIO: ) Cirigimal dit la respectiva Onden de Compra

G['I ACLARACION: £ cas 2 T-1oucRav]
fFec ENCIMIENT|TIPO ¥ MRO. DE DOC.: 2 5.2 292 418
i'f‘nrhq

. ’ﬂ:-




