ORIGINAT. AL PROVIEDOR.
X DUPLICADO PARA BL EXPEDIENTE
TRIPLICADO PARA LA SUB DE COMPRAS

SENADO
: ARGENTINA .

' SUBDIRECCION DE COMPRAS

. H.Yrigoyen1710-2°PisoOf. 228 = _

| TEL. 2822-3250/8 -FAX 28223253 - - o . ~ EXP-HSN:0002248/ 2018
| CUIT: 30-62355199-3 S

" CONTRATACION DIRECTA (T.ES)

. Fecha de Entrega; . o R 1 L |
Seforfes: LOS CINCO HISPANOS 5.4, ..+~ b N°1092018 o
CUIT: 30-55541422-2 T - DA 00652018
Calle: Triunvirato 1250 (1704) Ramos Mejia - Prov, Buerios Aires - '
- Tel/Fax: (5411) 4659:2199 (lineas rotativas) A
+ E-mail, SHUESDENS@SHISPANOS.COM; HCELLAGSHISPANOS,.COM
- jDependencia solicitante; o '  {Lugar de entrega;
|SUBDIRECCION DE INTENDENCIA, MAESTRANZA ¥ - |Departamento de Suministros
SERVICIOS | | | . |sctis 125 - Piso 2° - Of. 228 Bis
_ L e at7 ke, e 3290 _
STRVAGE PROVEER FOR CUENTA DE ESTA CAMARA 115 ARTICUT 08 BERVICIS O0F A CONTIT AT S DETALLAN:
Renglon | CANTIDAD } ) ' ARTICULO B + Precio.unifariv Precio TOTAL
N° ' . _ _ | PESOS PESOS .
1 } 1000 [Caféen granos calidad Santos, 2/ 3 fostacion mediana, |  $204,97] $ 204.970,00
: ':presentado- el caja de 6 (seis) paquetes de un (D kilo . : ' _ :
- fcada uno, herméticamente cerrado. MARCA: 5
- |EIsPANOS. '

1 N Ttk et $204.970,00
~ {SON PESOS DOSCIENTOS CHATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA | R
JCON 03/100. _ 1

- PLAZO DE ENTREGA: no excederd fos 15 {(quincey dias corridos a partir de la firma de la. Orden de Compra.

 CONDICIONES DE PAGO: 30 {treinta) dias de presentada Ia factaracion y el Acta de Recepcion Total

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria serd fa tnica'y exclusiva resporisable y se obligaré a reparar Ja totalidad de -
© los dafios ¥ perjuicios de cualquier naturaleza que se prod-uzcén con motivo ¢ en ocasion del servicio, o
- tabaje o suministro que se realice, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delifos 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 guaarda o custodia, ' ' ' . - o

'ENELCASO DE QUE PERSONAL DEL ADIUDICATARIO INGRESE ALHSN:
- Deeberd presentar ante el. Departamento de Higieney Seguridad los certificados de cobertima . E
- deRiesgos del Trabaje (ART o Seguro de Accidentes Personales) de su personal 'y toda otra documentacion.

- requerida por ka normativa vigente. La documentacién debers soer actualizada segdn corresponda, para que

- sea cargada, previa verificacién por-parte del Departamento de Higiene y Seguridad, en el SECCAPE, en papel o
' (personalmente o por fax) o digitalizado a través de correo electronico. o
g _ -
. gonmcmmﬁs DE LA CONTRATACION
- BUMINISTROSDEBIENES -~~~ . §
 ferazo DEENTREGA FFACTURACION: L2 misma se-debér.s't..rem_iﬁr'a-'la-'.-S_UBbIRBCCIQH :)‘f:ms_uisx};—:woy':_._,;Qf-,rmczomEs; '
. :Riia en #- Yrgoven 170 Pisa 2° OF 230 CAB. A de F1-00 A 1% 040 Hss- .

JPECHIA DE VENCIMIENTO: S . o S S .
1 //N Fid INSTRUCCEONSES:'REQUES{TDS-jPARA-LA'TRAMlTACmN DEL-COBRO: EL PROVEEDOR -
OBRAS /O SERVICIOS ' DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: - '
riazooEpacio: : S

ay Remito/s briginal fes si correspondieso

by Facturas: original y duphicado, La pres_entééiﬁri '

_ v S | serdsegun ol ARTICULO 101° del DP368/16, ¢l cuat =~

. Loy e Froae e, seadunta- L )
FFECHA DE INICIO ] FIRMA DE ADJt;-}'Dl(_jjATARi_'O-.- C &Y Original de la respectiva Crdende Cop

FPLAZO DE PRESTACHSN:

: ACLARACION: __ Lijf rrelr
* IFECHA DF VENCIMIENTO: JTiPO ¥ NRO. BE BOC: P
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