SENADO DE LA NACION TRIPLICADO
SUBDIRECCION DE COMPRAS

H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228 [ OrDENDECOMPRA N°0s82m7  §
TEL, 2822-325(/8 - FAX 2822-3253
CUIT: 30-62355199-3 EXP-HSN:0003534 /2017

Fecha de entrega de la presente Orden de Compra: (] 7 MAt 2017

CONTRATACION DIRECTA
Senior/es : NACION SEGUROS 5. A N 40/2017
CUIT: 30-67856116-5 DA N* 0005/2017
Calle: San Martin N° 913 - Piso 5° (1004) C.A BA.
Tel/Fax: (011) 4319-9900.-
E-mail: lfiguema.@nariun-segums.rnm,ar = =
Dependencia solicitante: Lugar de prestacion:
SUBDIRECCION DE MEDICINA LABORAL | H. SENADO DE LA NACION-
DISCAPACIDAD Area Gerenciadora: Dir. Gral. de RRHH Subdir. De

Medicina Laboral v Discapacidad

SIRVASE PROVEER POR CUENTA DE EED-"'_Li_'-...L.‘ WA LOS  RTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

Remgion | CANTIDAD ARTILLD Precio unitario Precio TOTAL
N* PESOS PESOS
1 1 [CONTRATAGON POLIZA 11E 510 UKD DE ACCIDENTES

PERSONALES - PROGE A~ IE FORMACION E
INCLUSION LABORAL 2117 - NACION SEGUROSS.A

COSTO MENSUAL POR FEREOMNA $105.-
Chrden de Campra ABIERTA, Sasta an miomo de 20 inlegrantes

Todo di acuerdo a voestr presupoesto ol coal se adfunta v es
parte integrante de la presen altcaindis 3 fojas

PLAZO DE VIGENCIA: Del 13-03-2017 a 2

CONDICIONES DE PAGO: La facturacion s rd nonal, por ol servico efectivamente prestado y el
plazo de pago serd dentro de los treinta dias v oomoenaca ¢ “egir. una vez presentada la factura,

RESPONSABILIDALD: La adjudicataria sera o 1ovce v ooclusiva responsable y se obligara a reparar la totalidad de
los dafios v perjuicios de cualquier naturalez. uc sejroduzcan con motive oen ocasion del servicio, trabajo o
suministro que se realice, ya sea por su culps. o' o negligencia, delitos v/o cuasidelitos, actos y/o hechos del
personal bajo su dependencia, o por las cosas - su propiedad y/o que se encuentren bajo su guarda o custodia.-

El adjudicatario deberd presentar ante el Deportoooolo de Higiene v Seguridad los certificados de cobertura de
Riesgos del Trabajo (ART o Seguro de Accideri. - @ <wales) de su personal y toda otva documentacion requerida
por la normativa vigente. La documentacion debera sev actualizada seglin corresponda, para que-sea cargada,
previa verificacion por parte del Departamento e Higwme v Seguridad, en el SICCAPE, en papel (Personalmente
o por Fax) o digitalizado a través de correo electr 1 o, LIC. GUSTAVOD. CURA
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CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES

Trtaro E ENTREGA FACTURACION: Las mismns 5 4 b e SUBPR: COION OF PRESUPLESTO & |JOUIDACTONES,
sitmen H Yogoven 1710 Pisn 2 0o 2080 0 A 1900 Hs. -
JrECHA DE VENCIMIENTCE 3- TRIPLICADO PARA LA - UFTTR . [0y DR OMPRAS
INSTRUCCIOMES: REQUIST. A LA TEAMITACION DEL COBRO | EL FROVEEDOR
CHERAS YO SERVICIOS DEBERA PRESENT et O » S LEMENTOS:

Ferae0 pe ey a) Remito/ s onginal fes s corresponiliers
i) Facturas: original v duplicado la presentacion

sera sepin of ARTICULO 3" del DP 368,/16.-El cual

Jrisso DE PRESTACION:

......... Af se adjunta.-
FECHA. DE INICIO FIRMA DEL LDJU &4 LARID: ¢) Original de la respectiva Orden de Compra.
Tyan? ACLARACION: Lurs #:; vEtol

JEECHA DE VENCIMIENTO: TIFO Y NRO. DE DOC.; %5.29 ‘?tﬂn’
TR | ;




