ORIGINAL AL PROVEEDOR
PUPLICADO PARA EL EXPEDIENTE
X | TRIPLICADO FARA LA SUB, DE COMPRAS

SEN&QQ_

ARGENTIRA

_ "SUBDIRECCION DE COMPRAS' o
| H.Yrigoyen 1710 - 2° Plso Of. 228 -

. TEL, 2822-3250/8 - FAX 2822-3253 - _' A R T EXP-HSN:0001686/2018
CUIT3B-623551993 R
'-senor/es POSTA EXPRESS SRL. .. . . . NOSOAS _
" CUIT; 30-70864033-2 b poacowspes
. Calle: Humboldt 2344 (C1414CTR) C. A B A ' o ; SR .
| Tel: {011) 5280-8580

Mail: ventas@postamayoristacom

Dependencia solicitante: gar de

: _ _ ) : - _ ' Departamento de Suministros ' Solis}

| SUBDIRECCION DE INTENDENCIA MAESTRANZA Y SERVICIOS § 125 - Piso 2°- Of. 228 BIS De 8 a 17 hs. Int.

. . _ . 3292

" SIRVASE PROVEER FOR CURNTA DEESTA CAMARALOS JWCGLOSISERVICIOS QUEA CONTL\'UACiOM SEDETALLAN,
Rengmn' CANT;DAD _ ARTECULO - - Precio unitario " Precio TOTAL
N° ) . - I ] PESOS - . PESOS
1 | awe | LEHEENTERALARGAVIDA VERONICA-XTTS - | $2576 | $77.280,00|
T B . 877.280,00]
SOV PESOS SETE’\ITA Y SIETE MIL DQSCIENTOS OCHENTA CON o R |
007100

'_ _ I’LAZO DE ENTREGA serd a sohcxtud deI HSN, segun Ias neces;dades de econﬂmato, qu;en serd el encargadﬂ de
coprdinar con la ad;udlcatana

CONDICIQNES DE I’AGO 10 dias de presentada 1a facturacmn y el acta de recepcmn parc:al ccrrespcndlente

o RESPONSABILIDAD La adjudicataria seréd la Gnica y exclusiva responsable y se obligara a reparar ia totalidad de los . |
| dafios v perjuicios de cualquier natura]eza que se produzcan con MOtivo o en ocasion del servicio, o trabajo o
_ suministro que se reahce, va sea par su culpa, delo o negligencia, delitos v;’o cuasidelitos, actos y/o hechos. del
“personal bajo su dependencia, o perfas cosasdesu propiedad y/o que Se encuentren bajo su guarda o custodia.- .

' E’\é EL CASO DE QUE PERSONAL BEL ADIUDICATARIO INGRES}: AL HEN: Debem presentar anie el

Departamento de Higiene y Seguridad los Certificados de cobertura de Riesgos del Trabajo (ART o Seguros de Accidentes:
' ~ Personales).de su pérsonal v tfoda otra documentacion requerida por ka normativa vigente. fa dociimentacién debera ser. .

. actualizada segiin corresponda, para que sea cargada, previa verificacion por parte del Departamento de Higieney -

B Segundad en el SZCAPE en papel (personaimente o por fax) o dlgﬂitahzado através de correo eleclrénico. .

' CONDICIONES DELA- CONTRATACION L
- SUMINISTROS DE BIENES : _
[PLAZD DE ENTREGA FACTU RAC{ON L.a misma se deheré ‘remitir a la b!.’BDlREC{_.I{JE\ DE PRE! SUFLFSTO y L iQLID ACION &

_ sita e H. Yri_goyen-_ E7E0 Piso 2° OF, 230 C.AB.AL de 11:00 A 19:50 Hs:-
- JFECHA DE VENCIMIENTO: '

INSTRUCCIQNES- RFQUISITGS PARA LA TRAMITAQON-’DE'L COBRO :EL PROVEEDOR

OBRAS Y/0 SERVICIOS

fpLazo DE INICIO: a) -Re_ﬁﬁtcﬁi original/es si .éérre_s;éonﬁ-iéﬁ: -
: " . b) Facturas: eriginal y duplicado. La presentacion '
" {riaro DE PRESTACION: " serésegin el ARTICULO 101° del DP 368/16, el enal -
: : : : : wovesrerse - S€ adjuntas _
frechs oe pacio 3 FIRMA DEL ADJUDICATARION . ¢} Original de fa respectiva Orden de Cqﬁ:pta.: o

JACLARACION:
lercua pEvencenTo: JTIPO Y NRO. DE DOC: ..




