ORIGINAL AL PROVEEDOR
DUPLICADO PARA EL EXPEDIENTE

. X TRIPLICADO PARA LA SUB. DE COMPRAS
SENADO

8 R ECCION DE Al INISTRACION
ARGENTINA CUADRUPLICADQ A DIRECCH DMI .

SUBDIRECCION DE COMPRAS [ ORDEN DE COMPRA N° 136/2019_|

H. Yrigoyen 1710 - 2° Piso Of. 228 CABA

TEL. 2822-3250/51/3253 EXP-HSN:0002525/2019
CUIT: 30-62355199-3
: CONTRATACION DIRECTA
Fecha de Entrega: b2 ENE 2000 TES
Sefor/es: CIDI COM S.A. N°102/2019
CUIT: 30—68627357-%:8 DA 0085/2019
Calle: ALSINA 930 - C1088AAB- CABA
Tel: 5277-2434
Mail: info@cidi.com.ar; odas@cidi.com.ar
Dependencia solic{iante: Lugar de Entrega:

Direccion de Infraestructuras Tecnologicas -H.

Dlrecmqn de Infraestructuras Tecnolégicas Senado de la Nacién

SIRVASE PROVEER POR CUENTA DE ESTA CAMARA LOS ARTICULOS/SERVICIOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

4 Renglon CANTIDAD ARTICULO Precio unitario Precio TOTAL
N° " | PESOS PESOS

Provisién de materiales y mano de obra especializada - reemplazo

1 de partes para compresor equipo ACRP102 (NS UK1011210036) $ 706.764,63 $706.764,63
CAMBIOS DE FILTROS Y LIMPIEZA DE CONDENSADORA DE

1 : DOS EQUIPOS DE AIRE $ 75.409,62 $ 75.409,62
Todo de acuerdo a vuestro presupuesto; el cual se adjunta 'y forma

parte integrante de la Orden de Compra
Total .coeennrieriernes e sanee $782.174,25
SON PESOS SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO
SETENTA Y CUATRO CON 25/100

PLAZO DE PROVISION DEL SERVICIO: 120 (CIENTO VEINTE ) DIAS a partir de la fecha de la orden de compra.

CONDICIONES DE PAGO: A) 40 % (CUARENTA POR CIENTO) EN CONCEPTO DE ANTICIPO, CONTRA
PRESENTACION DE FACTURA Y contra garantia - péliza de seguro de caucion. B) 60 % (SESENTA POR CIENTO) a los
30 (TREINTA) DIAS de presentada la facturacion y el Acta de Recepcion Total.

GARANTIA DE QUMI’LIMIENTO DE CONTRATO (art. 85 inc. B) DP 368/2016): p6liza de seguro de caucién, por un
importe equivalenﬁe al 15 % (quince por ciento) del monto de este contrato. Certificada por Escribano Publico. 5i fuera de
extrana jurisdiccion, tambien legalizada por el Colegio de Escribanos respectivo.

RESPONSABILIDAD: La adjudicataria serd la tinica y exclusiva responsable y se o

#parar la totalidad de los
daios y perjuicios de cualquier naturaleza que se produzcan con motivo' “ocasion del servicio, o trabajo o
suministro que se realice, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delitos y/o uasiﬁéﬁ\’ﬁfo’;,’;;ctos y/o hechos del

personal bajo suii dependencia, o por las cosas de su propiedad y/o que se encuentren bajo su guarda o custodia.-




EN EL CASO QUE ‘EI’ERSONAL DEL ADJUDICATARIO INGRESE AL HSN: Debera presentar ante el Departamento
de Higiene y Segur{dad los Certificados de cobertura de Riesgos del Trabajo (ART o Seguros de Accidentes Personales) de
su pérsonal y toda 6tra documentacion requerida por la normativa vigente. La documentacion debera ser actualizada
segin corresponda,’;ipara que sea cargada, previa verificacién por parte del Departamento de Higieney Seguridad, en el
SICAPE, en papel (;;ersonalmente o por fax) o digitalizado a través de correo electronico

CONDICIONES DE LA CONTRATACION

SUMINISTROS DE EIENES y/o SERVICIOS
PLAZO DE ENTREGA _ FACTURACION: La misma se debers remitir a la SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO y LIQUIDACIONES,

sita en H. Yrigoyen 1710 Piso 2° Of. 230 C.A.B.A. de 11:00 A 19:00 Hs:-

FECHA DE VENCIMIENTO:
&“‘D Q\ . aﬂ:?”, Q»& | AINSTRUCCIONES: REQUISITOS PARA LA TRAMITACION DEL COBRO : EL PROVEEDOR
OBRAS Y/O SERVICIOS DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

lFLAZO DE INICIO: a) Remito/s original/es si correspondiere

b) Facturas: original y duplicado. La presentacién

PLAZO DE PRESTACION: serd segtin el ARTICULO 101° del DP 368/16, el cual
se adjunta.-

: (e :
FECHA DE INICIO . DEL ADJUDICATARIO: ¢) Original de la respectiva Orden de Compra.

|acLaraciON: gz #0 Ae<
IFECHA DE VENCIMIENTO: TIPO Y NRO. DE DOé.: EPM /«;’ 57 5-3/57 /,?/ ’)ﬁ 7 i
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