HONORABLE SENADO DE L.A NACION

ORIGINAL AL PROVEEDOR

DUPLICADO PARA EL EXPEDIENTE

TRIPLICADO PARA LA SUB. DE COMPRAS

SUBDIRECCION DE COMPRAS
H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228
TEL. 2822-3250/8 - FAX 2822-3253

CUIT:

Fecha de Entrega:
Senor/es: CEA CONSTRUCCIONES S.A.
CUIT: 30-71030538-9
Calle: Lezica 4368 1° D - C.A.B.A.
E-mail: ceasa@outlook.com.ar

30-62355199-3

I ORDEN DE COMPRA N° 442/2017 I

EXP-HSN:0005058/2017

CONTRATACION DIRECTA
(T.E.S.)
N°394/17
DGA N°1272/17

Dependencia solicitante:

Lugar de prestacion:

DIRECCION DE OBRAS Y SERVICIOS GENERALES

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

H. SENADO DE LA NACION
H. Yrigoyen 1849 - C.A.B.A.

Renglon | CANTIDAD ARTICULO Precio unitario Precio TOTAL
N° PESOS PESOS

TAREAS DE REMOCION DE REVESTIMIENTOS Y ELEMENTOS
DEFECTUOSOS, TESTEO Y VERIFICACION HIDRAULICA DE

1 1 ALIMENTACION Y DESAGUE $114.600,00 $114.600,00
PROVISION Y COLOCACION DE REVESTIMIENTOS

2 1 EN MUROS $ 332.700,00 $ 332.700,00
PROVISION Y COLOCACION DE ARTEFACTOS
SANITARIOS, GRIFERIAS Y ACCESORIOS

3 1 COMPLEMENTARIOS $ 247.000,00 $ 247.000,00
TERMINACIONES Y LIMPIEZA FINAL, TESTEO Y

4 1 VERIFICACION-DOCUMENTACION $ 54.000,00 $ 54.000,00
Todo de acuerdo a vuestra oferta y anexo, los cuales se
adjuntan y forman parte de la orden de compra,
totalizando 7 (siete) fojas.

$ 748.300,00

SON PESOS SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CON 00/100.

PLAZO DE EJECUCION: 30 (treinta) dias corridos contados a partir de la recepcién de la orden de compra.

CONDICIONES DE PAGO: 10 (diez) dias de presentada la facturacién y el acta de recepcién total.

ANTICIPO FINANCIERO: 20% del total contractual.

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria sera la tnica y exclusiva responsable y se obligard a reparar la totalidad de

los dafios y perjuicios de cualquier naturaleza que se produzcan con motivo o en ocasién 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 propiedad y/o que se encuentren bajo

su gua

rda o custodia.

EN EL CASO DE QUE PERSONAL DEL ADJUDICATARIO INGRESE AL HSN:

Deebera presentar ante el Departamento de Higieney Seguridad los certificados de cobertura
de Riesgos del Trabajo (ART o Seguro de Accidentes Personales) de su personal y toda otra docymentacion

requerida por la normativa vigente. La documentacién debera ser actualizada segin corresponda,
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.

para que
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Ddaaceién



CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES

IPLAZO DE ENTREGA

JFECHA DE VENCIMIENTO:

OBRAS Y/O SERVICIOS

IPI.AZO DE INICIO:

PLAZO DE PRESTACION:

JFECHA DE INICIO

FIRMA DE DJUDlCATZIZO-
ACLARACION;- 7 St éée’

[IFACTURACION: La misma se debera remitir a la SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO y LIQUIDACIONES,
Isita en H. Yrigoyen 1710 Piso 2° Of. 230 C.A.B.A. de 11:00 A 19:00 Hs:-

INSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DEL COBRO : EL PROVEEDOR
DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

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

serd segin el ARTICULO 101° del DP 368/16, el cual
se adjunta.-

¢) Original de la respectiva Orden de Compra.
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