TRIPLICADO

HONORABLE SENADO DE LA NACION F ORDEN DE COMPRA N°300/2017 |
SUBDIRECCION DE COMPRAS
H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228 EXP-HSN:0002624 /2017

TEL. 2822-3250/8 - FAX 2822-3253
CUIT: 30-62355199-3

CONTRATACION DIRECTA
Sefior/es: ALMA TV S.A. TES N° 259/2017
CUIT: 30-71130486-6 DGA 0863/17
Calle: 11 de Septiembre N° 2761 C.A.B.A.
Tel/Fax: 011- 4786-0155 Int. 276
E-mail: equipo@almatv.com.ar
Dependencia solicitante: Lugar de prestacién:
DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION H. SENADO DE LA NACION
INSTITUCIONAL CALAFATE - PROV. SANTA CRUZ-ARGENTINA|

SIRV ASE PROVEER POR CUENTA DE ESTA CAMARA LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

Renglon | CANTIDAD ARTICULO Precio unitario Precio TOTAL
N° PESOS PESOS
TRASMISION SATELITAL PARA 20Y 21 DE JULIO
2017.-
1 1 Up-Link Banda KU los dias 20 y 21 de Julio en el horario

de trasmision de 8:00 a 20:00 hs en el Congreso de la

Nacién con dos operadores.

1 Up-Link Banda KU los dias 20 y 21 de julio horario de
trasmisioén de 8:00 a 20:00 hs en Calafate con operadores
Incluyendo los aéreos, hoteleria, viaticos, exceso de peso
de equipaje.

En los dos Up-Link se puede trasmitir y recibir senal de
video y audio (bidireccional)

Up-Link por dia en ambas locaciones $102.850,00 $ 205.700,00
Capacidad satelital por dia en dos frecuencias (4,5 mhz $151.250,00 $302.500,00
de ancho de banda)
Total .evieiiiniiiiienienns $ 508.200,00
SON PESOS QUINIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS CON 00/100.
PLAZO DE PRESTACION:

Los dias 20 y 21 de Julio de 2017 de 8:00 a 20:00 hs.

CONDICIONES DE PAGO: Dentro de los 30 (treinta) dias habiles de labrada el Acta de recepcién definitiva total.

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria sera la tinica y exclusiva responsable y se obligard a reparar la totalidad de
los dafios y perjuicios de cualquier naturaleza que se produzcan con motivo oen ocasion del servicio, o
trabajo o suministro que se realice, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delitos y/o cuasidelitos, actos
y/o hechos del personal bajo su dependencia, o por las cosas desu propiedady/o que se encuentren bajo
su guarda o custodia.-

El adjudicatario deberd presentar ante el Departamento de Higieney Seguridad los certificados de cobertura de
de Riesgos del Trabajo (ART o Seguro de Accidentes Personales) de su personal y toda otra documentacion
requerida por la normativa vigente. La documentacion debera ser actualizada segun corresponda, para que
sea cargada, previa verificacion por parte del Departamento de Higiene y Seguridad, en el SICCAPE, en papel
(Personalmente o por Fax) o digitalizado a través de correo electronico.




CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES

FAZO DE ENTREGA

IFECHA DE VENCIMIENTO:

" OBRAS Y/O SERVICIOS

I_k,\m DEI

o3 pory

|PLAZO DE PRESTACION:

JFECHA DE INICIO

FECHA DE VENCIMIENTO:

FACTURACION: Lamisma se de
sita en H. Yrigoyen 1710 Piso 2°

4 remitir a la SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO y LIQUIDACIONES,
228 C.AB.A. de 11:00 A 19:00 Hs:-
3-TRIPLICADO PARA LA SUBDIRECCION DE COMP.
INSTRUCCIONES: REQUISI 05 PARA LA TRAMITACR£ EL COBRO : EL PROVEEDOR
DEBERA PRESENTAR LOS/SI fNTES ELEMENTO

anﬁo/ s original/es si correspondiere

turas: original y duplicado la presentacién
Ju ‘Gera segtn el ARTICULO 101° del DP 368/16.-El cual
............................. o Y [N, se adjunta.-
FIRMA D / 5L¢$ ¢) Original de la respectiva Orden de Compra.

TIPO Y NRO. DE HOC.: V




