SENADO DE LA NACION g TRIPLICADO
SUBDIRECCION DE COMPRAS

H. Yrignyen 1710 - 2° Fiso Of. 228 | OrpEN DE COMPRA N 230207 |
TEL, 3822-3950/H - FAX 28223353
CUIT: 30-62355199-3 EXP-HSN:0005306/ 2016

Fecha de entrega de la presenie Orden de Compra:
Contratacidn Divecta

Sefiar /s RUSS0 ANTONIO G ABRIEL NO 592017
CUTT: 20-13724317-3 Disposicién DGA N° 0717/2017
Calle: Colombre 892 (1708) - Haedo - Buenos Adres,

Tel.Fax: (5411) 465941009 - 1556665811
Email: cumunnsargﬂnﬁms@yahuu.mm.ar

Dependencia solicitante: Lugar de entrega:
Senador Alfredo Luenzo Departamento de Sunistros

Solis 125 - Piso 47 - Saldn Bittel de 5:00 a 13:00 Js.-

SIRVASE PROVEER POR CUENTA DE BESTA CAMARA LOS ARTICULCS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

Renplan | CANTIDAD ARTICULG Precio unitario Precio TOTAL
N PESCR PESOS
1 12 Suscripcidn de: REVISTA COMUNAS del PAIS. 5 10,000,000 5 120,000,000

Usuario: Senador Alfredo Hector Luenzo

iy~ 1! DO | [ 120.000,00

SON PESOS CIENTO VEINTE MIL CON 003/100,-

PLAZO DE PRESTACION: 12 (doge) meses.-

CONDICIONES DE PAGO: Anticipado, Decreto 1082/63, dentro de Ios 30 (treinta) dias hibiles de recepeionada |a factumacion,

previa constitucidn de una contragarantia de pago por el valor tofal de la Orden de Compra.

PERIODO DE CONTRATACION: Afio 2017,

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria serd la tinica y exclusiva responsable y se obligara a reparar la totalidad de los dafios y
perjulcios de cuilguier naturaleza que se produzcan con mobive o en ocasidn del servicio, tmbajo o sumistro que se réalice, 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 de su
propiedad y /o que se encuentren bajo su guarda o custodia,

NOTA: Bl adjudicatario deberd presentar ante el Departamento de Higiene v Seguridad los certificados de cobertura de Riesgos del
Trabajo (ART o Seguro de Accdentes Personales) de su personal y toda otra documentacion requerida por la normativa vigente. La
documentacion deberd ser actualizada segiin corresponda, para que sea cargada, previa verificacion por parte del Departamente de

Higiene y Segundad, en el SICCAPE, en papel (Personalmente o por Fax) o digitalizado a traves de correo electrdnion:
M.

CONDICIONES DE LA CONTRATACION
SUMINISTROS DE BIENES
PLA E BEGA  [FACTURACION Las mismas se deberin remitir o I SUBDIRECCION DE PRESUPLIESTO y LIGUIDACIONES, '
| ff;f]’} sitn en H. Yrigoven 1 260 Piso2* O30 CABA. de 1100 A 1900 Ha:-
FECHA DE VENCIMIENTO: J3-TRIPLICADO PARA EL SUBDIRECCION DE COMPRAS

| )&/ F |NSTRUCCIONES REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DEL COBRO : EL PROVEEDOR
SIGUTENTES ELEMENTOS! ¥

a) Remito/s oniginal /es si correspondiere

b} Facturas original v duplicado [a presentacion

sitrh sepin ol ARTICULO 1017 del DP 368/16.-Fl coal
44 ISR . |11y ¢ = .

A I*E.L ADJUDICATARIO: - ) Civiginal de la respectiva Crden de Compra,

ACLARACION: 11 f—f_a LA RPIALY,
FECHA DE VENCIMIENTTIPO ¥ NRO. DE DOC 2ot AW W1 > N

OBRAS §/0 SBRVICIOS DEBERA PRESENTAR L
|PLAZO DE INICIO:

PLAZD DE PRESTACION

FECHA DE INICIO

A



