HONORABLE SENADO DE LA NACION

SUBDIRECCION DE COMPRAS
H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228

ORIGINAL AL PROVEEDOR

DUPLICADO PARA EL EXPEDIENTE

TRIPLICADO PARA LA SUB. DE COMPRAS

l ORDEN DE COMPRA N° 58/2018 I

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

EXP-HSN:0000820/2018
PE o CONTRATACION DIRECTA
Fecha de Entrega: .. 1 1] EXCLUSIVIDAD
Sefior/es: ASOCIACION CIVIL CENTRO DE REHABILITACION Y
CAPACITACION SAN MARTIN DE RESIDENTES SALTENOS N° 54/2018
CUIT: 30-70905698-7 DGA 0198/2018
Calle: Barrio Guemes, Casa Nro 12 Manzana 15 C.P (1004)

Tel: 154579-6566 (Milciades Pefia) 1531772446 (Patricia Malanca)
1523574127 (Cecilia Carabelli)

E-mail: patmalanca@gmail.com

Dependencia solicitante: Lugar de emisién:

Canal 5. Urbana Tevé.Villa 31.

Direccién General de Comunicacion Institucional

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

Rengléon | CANTIDAD ARTICULO Precio unitario Precio TOTAL
N° PESOS PESOS
PUBLICACION DE PLACAS DE AUSPICIO AL INICIO
Y CIERRE DEL. PROGRAMA "GOTAN TROPIC"
1 2 (SABADOS A LAS 13 HS. EN VIVO) $10.000,00 $20.000,00
TOLAL vossonmvereeass sssasiisssn $20.000,00
SON PESOS VEINTE MIL CON 00/100.

PL.AZO DE EMISION: Por los meses de abril y mayo de 2018.

CONDICIONES DE PAGO: Por mes cumplido dentro de los 10 (diez) dias de prestada la conformidad del
servicio.

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria seré la tinica y exclusiva responsable y se obligara a reparar la totalidad de
los dafios y perjuicios de cualquier naturaleza que se produzcan con motivo 0 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 propiedady/o que se encuentren bajo
su guarda o custodia.

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

requerida por la normativa vigente. La documentacién deberd ser actualizada segun correfponda, para que

sea cargada, previa verificacion por parte del Departamento de Higiene y Seguridad, en el SIGCAPE, en papel

LIC. GUSRAVO D. ¢
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(personalmente o por fax) o digitalizado a través de correo electrénico. URA

CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES

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

PLAZO DE ENTREGA

|FECHA DE VENCIMIENTO:
INSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DEL COBRO : EL PROVEEDOR
DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

OBRAS Y/O SERVICIOS

PLAZO DE INICIO: a) Remito/s original/es si correspondiere

b) Facturas: original y duplicado. La presentacion
serd segtin el ARTICULO 101° del DP 368/16, el cual
se adjunta.-

PLAZO DE PRESTACION:

FFECHA DE INICIO

FIRMA DEL ADJUDICATARIO:
ACLARACION: ~Su g # £ rv2 Euve v 2 +2

c) Original de la respectiva Orden de Compra.

FECHA DE VENCIMIENTO:

TIPOYNRO.DEDOC.: _ZZ2 7 Z ¢ £2 &
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