% TRIPLICADO

HONORABLE SENADO DE LA NACION [ ORDEN DE COMPRA N° 36272017 |
SUBDIRECCION DE COMPRAS :
H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228 EXP-HSN:0003148/2017

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

Fecha de entrega de la presente Orden de Compra: i [ ( i , ! Contratacion Directa (T.E.S.)
Sefior/es : ID GROUP S.A. N° 318/2017

CUIT: 30-70805310-0 Disposicién DA N° 0051/2017
Calle: Suarez 2778 (C.P. 1284) C AB.A.
Tel/Fax: 11 5236-9800.-

Email: wmarsaglia@idgroup.com.ar

Dependencia gerenciadora: Lugar de entrega:

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURAS TECNOLOGICAS.- Departamento de Suministros

Solis 125 - Piso 2° Of. 223 "B" - C.A.B.A.
Horario: de 8:00 a 13:00 hs.-

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

Renglén Precio unitario| Precio TOTAL
N% CANTIDAD ARTICULO arama 508
1 10 Indicador Luminico Acceso Rojo / Verde con avisador sonoro y barrera $ 2.449,28 $24.492,80
infrarroja
Total couvevniniiereieiienenns $ 24.492,80
SON PESOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 80/100.-

PLAZO DE ENTREGA: No excedera los 15 (quince) dias corridos a partir de la firma de la orden de compra.
CONDICIONES DE PAGO: 10 (diez) dias de presentada la facturacion y el Acta de recepcion total.

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria sera la Unica y exclusiva responsable y se obligara a reparar la totalidad de los dafios y
perjuicios de cualquier naturaleza que se produzcan con motivo o en ocasion del servicio, 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
de su propiedad y/o que se encuentren bajo su guarda o custodia.

El adjudicatario debera presentar ante el Departamento de Higiene y Seguridad los certificados de cobertura de Riesgos del
Trabajo (ART o Seguro de Accidentes Personales) de su personal y toda otra documentacién requerida por la normativa vigente.
La documentacion deberd 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
electrénico.

M.D.

. oenatide la Nacion

CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES
|PLAZO DE ENTREGA ]FACTURACION: La misma se debera remitir a la SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO y LIQUIDACIONES,
sita en H. Yrigoyen 1760 Piso 2° Of.230 C.A.B.A. de 11:00 a 19:00 hs:-
FECHA DE VENCIMIENTO: 3-TRIPLICADO PARA LA SUBDIRECCION DE COMPRAS
g/ S { | 2 INSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DEL COBRO : EL PROVEEDOR
OBRAS Y/O SERVICIOS DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
|PLAZO DE INICIO:

a) Remito/s originalles si correspondiere
b) Facturas: original y duplicado. La presentacién

- sera segun el ARTICULO 101° del DP 368/16, el cual
e\ T e s se adjunta.-
FIRMA DEL ADJUDICATARIO: . ¢) Original de la respectiva Orden de Compra.
ACLARACION: [~ Yans  (240-Bs
FECHA DE VENCIMIENTO: _ |TIPO Y NRO. DE DOC.:\V | Qvu (3 cﬂ)\? ‘

PLAZO DE PRESTACION:

FECHA DE INICIO

A




