ORIGINAL AL PROVEEDOR

s e ———————r— T S
TUPLICADO PARA EL EXPEDIENTE
TRIPLICADO PARA LA SUD, Dk COMPRAS

: X
CSENAD
. ARGEMTHA : U
' SUBDIRECCION DE COMPRAS
H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228 ' _ _ :
' T:EL;. 2982Y2-_3250:8—FAX 2822-3253 EXP-HSN:6000423/ 2619
CULT: 30-62355198-3 L _ . o =
: - . "Mﬁ‘f '2{3_,"9 S 1 CONTRATACION DIRECTA (TES)
Sener]es ASCENSEJRES SERVASSA : 24 MA SR R N°® 3%/2019
- CUHT: 30-60596505-5 - DA 0D25/201%
- Calle: Adoifo Alsina 989 PB Cap. Fed. ('1088}
Tel/Fax: 4343-2025 [ 6841 3880
‘E-mail: central@servas.com.ar L —
" fDependencia solicitante: i ' JLugar de prestagién: ] .'
DIRECCION DE OBRAS .. S | H. SENADO DE LA NACION - EDIFICIO DEL
' EE Co 0 FANEXO ALFREDO PALACIOS :

Sl RV ASE PROVEER PDR CUENTA DE EtyTA EAMARALOS ARTECULOS}SERVICIDS QUE A CONT%’\%L: ACHON SE DETALLAN:

- Henglore | CANTIDAD § ARE[CULD _ Precio wiitario § ' Pmcm TOTAL

D { - _ _ PESOS ___PESOS _
1 "1 Servicio de reparacién de los Ascensores fuera de $ 714.552,90 ' 5 714.552,90f

: Servicio del Edificio Alfredo Palacios {Ascensores 11, 15 :

v 18) _— _ - _ _ _ .

L CTotal e I T $ 714.552,90

.. 50N PESOS SETECIENTOS CATORCE MIL QHINIENTOS ' R i
 JCINCUENTA Y DOS CON 207100

.PI_AZO_' DE ENTREGA: Ascensor 15 diez (10) dias corridos a partir de Ia fi.rm_a del acta de inicio. Ascensores 11y 18 a

" convenir con la Direccién de Obras.

' CONDICIONES DE PAGO: Den o de'los 30 (treirita) dias corridos de presentada la facturaczon v el acta de recepc.lon o

. correspondiente,

' GARANTIA : Un (1) afio del Acta de recepcion definitiva,

' RESPONSABILIDAD: La _adjudicatéﬁa' sera la tinica 'y exclusiva é‘-esp'dn'&ﬁb?é 'y. s ébli'ga.ré a 're?érar la totalidad de ios _
- dafios y perjuicios de cwalquier naturaleza que se produzcan con metive o en ocasién del servicio, 0 y/o
~ hechos del personal bajo su dependencia, o por las cosas de su propiedad y/o que se encuentren bajo trabajo o .
- suministro que se realice, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delitos y/o cuasidelitos, actos su guarda o
cust_o.dia‘-— ' '

- ENEL CASO DE QUE PERSONAL DEL ADIUDICATARZO INGRESE Al HSN Deberd
- -Depaltamento de nglene v Seguridad los certificados de cobertura de Riesg ;
- Accidentes Personales) de su pers(ma% y toda otra documentacion requerida parj@tfiprinattva vigente, La :
documentacion debers ser actualizada segiin corresponda, para quesea cargada, previa verificacion por parte del

- Departamento de Higiene y Seguridad, en el SICCAPE, en papel (personaimente o por faxj.o dzgztahza do a través de
" correo electrdnico. :

presentar ante el _
HART 0 Segure de

© CONDICIONES DE 'LA -CO?\E'TRATACION '

SUMINISTROS DE BIENES o
: ._ V1,420 DE ENTREGA FACEL RA.C?O\ La misma *t;, dd,‘!i.{d remim a Ia SUH[HRI—& LION DE PRESUPLESIO v L !QUIDACIONE‘?
Psitaen H. Yrigoyen 1710 Pise 2% OF 230 C.AB.A. de T1:00 A 19:00 Hs~

ECHA DE VENCIMIENTO: . _ T . o
' JINSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA EA TRAMITACION DEL COBRC - EL PROVEEDOR

OBRAS YL SERVICIOS DEBERA PRUSENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: ) ) )
PLAZO BE INFCTG: &} Remita/ 's-r_}'rig'i r_\_ai'/es. 51 corfespoﬁd-i_ere )
() g Q.Q Qq‘ b) Facturas: original y duplicado. Ea presentacion
C IPLA.?O BE ‘PHE‘\} ACION: . serd septm el ARTICELO 101 del DP 308/416, €1 c_ﬁal B .
: SRR Y se-adjunta.- .
Yrecuape e : F INQA .‘,;IEL ADJU "¢} Original de la respdativa Oriden de Compra.
JACLARACION: Luwfﬁm Yac ke 4

) Imsc.‘im DE VENCIMIENTO: TIFO ¥ NRO. DE DOC_.. ._*)_’}.u.i Ld®m AT A s
S




