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Fecha de Entrega: 2 8 NUV ZGW

Sefor/es: INFOTECNIA S.RL
CUIT: 30-64246833-9

Calle: Alicia Moreau de justo N° 115
Tel/ Fax ﬂ:?>22—17’71

ORIGINAL AL PROVEEDOR

DUPLICADC PARA EL EXPEDIENTE

TRIPLICADO PARA LA SUB. DE COMPRAS

5 Piso 3° Depto 306 "A" CP (1107y C.A.B.A

TXP-HSN 0002071/ 2017

Contratacion Directa

N° 186/2017
DA 0061/17

Dependenc1a sohcuante.

DIRECCION DE IFRAESTRUCTURAS $ TECNOLGGICAS

1 ugar de prestacion.

BTY AGE PROVEER POR CUENTA DEEST

e ARTICULOG/SERVICIOS QUE A COMIINUACION GF DETALLAN:

Direccion de Infraestructuras Tecnologicas- Hipolito
Yrigoyen 1710- Piso 3°-Ofi 301 "A"

iTIDA ARTICULO Precio unitario Precio TOTAL
Re:?ién CANTIDAD I -
=1

1 1 CONTRALACION SERVICIO SOPORTE TECNICO $129.096,0
v MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVIDORES
FIREWALL ¥ DMZ PARA H. SENADO DELA NACION.
Todo de acuerdo al Anexo 11, Il y vuestra oferta {Anexo IV)
{os cuales se adjunian y forman parte integrante de la
presente Order de Compra. Totalizando 7 fs.

Total . $ 129.096,0

SON PESOS CIENTO VEINTINUEVE MIL NOVENTA Y SEIS CON 00/100.

PLAZO DE PRESTACION: 12 (doce) meses, a partir del Acta de Inicio. La misma se firmara a Jos 7 (siete) dias hédbiles del
retiro de la Orden, con opcidn a prorrogar por 12 {doce) meses.

CONDICIONES DE PAGD

7 £
T iaval

sera detro de los 30 {freinta) dias, comen

PENALIDADES POR INCURMEY

airacion serd mensual, por el servicio efectivamente prestado y el plazo de pago

ndo a regir una vez producida la recepcion de la facturacion conformada.

IMIENTO: Si el contratista no cumpliera con el servicio correctivo deniro de los plazos

estipulados, se le aplicard una mulia por cada dia de demora. Dicha multa serd del 1% del valor mensual total de la

contratacion por dia de demora.

RESPONSABILIDAD: La adjudicaiaria serd la Gnica y exclusiva responsable v se obligara a reparar la totalidad de

ler naturaleza que se produzcan con motivo o en ocasién del servicio, o

realice, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delitos y/o cuasidelitos, actos

los dafios y perjuicios de cuaigu
trabajo o suministro que se

y/o hechos del personal bajo su dependencia, o por las cosas de su propiedad y/o que se encueniren bajo

su guarda o custodia.-

EN EL CASQO DE QUE PERSCNAL DEL Al

DICDICATARIC INGRESE AL HSN:

Deeberd presentar ante el Dep

artamento de Higiene y Seguridad los certificados de cobertura

de Riesgos del Trabajo (ART ¢ Seguro de Accidentes Personales} de su personal y toda otra documentacion

requerida por lanormativa vigenis. La

sea cargada, previa verificacion

por parte

(personalmente o por fax} o digitalizado a través de corree electronico.
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aocumentacion deberd ser actualizada segfin corresponda, para que
dei Departamento de Higiene y Seguridad, en el SICCAPE, en papel




ACIONES DELA CONTRATACION
AINISTROS DE BIENES

# <AZO DE ENTREGA

FECHA DE VENCIMIFNTC:

~ OBRAS Y/C SERVICIOS

IPLAZO DE INICIO:

FLAZO DE PRESTACION:

FECHA DE INICIO

oA A2 - 905

1FECHA DE VENCIMIENTO:

20— A -20A%

FACTURACION: [La misma se deberd remitir a la SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO y LIQUIDACIONES,
sita en ML Yrigoven 1710 Piso 2° 01228 CABA. de 11:00 A 19:00 Hs-

INSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA LA TRAMITACICN DEL COBRO : EL PROVEEDOR
DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
a} Remito/s original/es si cosrespondiere
b} Facturas: original y duplicado. La presentacion
" . sera segin el ARTICULO 101° del DPF 368/16, ef cual
se adjunta.-
FIRMA DEL ADJUDICATARIO:. ¢) Original de la respectiva Orden de Compra.
ACLARACION: i
TIPO ¥ NRO. BE DOC.: RIS
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LIC. GUSTAVD D
Subdirector ge

pras

Direccion de Rynistracion
H. Senad? de 14 Nagion





