DIPUTADOS
ARGENTINA

DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVO CONTABLE
DIRECCION DE COMPRAS - DEPARTAMENTO SEGUROS
Av. Riobamba 25, Edif. Anexo “C”, 6° Piso. TEL: 4127-4852/51

ANEXO B- FORMULARIO DE OFERTA Y CONDICIONES

PROVEEDOR: NACGON SEGUROS S.A.

DIRECCION : SAN MARTIN 913 5TO PISO CABA
4-319-9900
CUIT: 30-67856116-5

CONSTANCIA DE SIPRO: DE ESTAR INSCRIPTO, PRESENTAR FOTOCOPIA.

CUDAP: EXP-HCD: VALIDEZ DE OFERTA: 30 DIAS,
CONTARTACION .

DIRECTA Art. 9 Inc. 3 Ap.j) Ne 0002984/2016 PLAZO DE ENTREGA: Conforme art.1 cldusulas
particulares _
Sirvase cotizar precio por el suministro gue se indica a continuacion de acuerdo con fas especificaciones que se detallan.

VALOR DEL PLIEGO: SIN COSTO

PRESENTACION DE OFERTAS
HASTA

FECHA HORA LUGAR/DIRECCION

DEPARTAMENTO SEGUROS
Riocbamba 25, Edif. Anexo “C”, 6°
Piso, C.A.B.A.

K. CAMARA UE DIPLTAYOS EE LANACICN

Saluda a Ud. muylatentamente.

OBIJETO DE LA CONTRATACION: Contratacién de los Seguros de Accidentes Personales Escolares
vy Responsabilidad Civil Establecimiento Educacional, para la poblacion infantil del Jardin
Maternal de la H. Cdmara de Diputados de la Nacién de acuerdo a la normativa vigente, segun el
siguiente detalle, por el término de 12 meses.

Unidad de
Renglén | Cantidad DESCRIPCION
medida
1 1 12 MESES | SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES — ESCOLARES
) 1 12 MESES SEGURQ RESPONSABILIDAD CIVIL ESTABLECIMIENTO JARDIN
MATERNAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

RENGLON N° 1.- SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES — ESCOLARES

Segun la normativa vigente en la materia - ley 17.418 -

Cobertura: muerte accidental durante la jornada escolar in itinere. Invalidez total y parcial por
accidente, permanente durante la jornada escolar in itinere, (durante la ensefianza, practica de ejercicio
fisico, juegos, viajes, visitas a exposiciones, museos, fabricas, cursos de natacidn torneos deportivos que
sean organizados por autoridades del colegio y vigilados por su personal docente. Con reintegro de gastos
médicos farmacéuticos.

Lasuma a asegurar por alumno

Muerte accidental....oooovieeeveeen e, $100.000,00
INVAlAEZ. v evcrrr e s $100.000,00
Asistencia médica y farmacéutica....510.000,00
Poblacién actual: 160 nifios aprox.

A efectos de la cotizacidn se deberd considerar el receso escolar durante el mes de Enero y 15 dias del mes
de Julio. Se debera contemplar que la cantidad de asegurados podra aumentar o disminuir de acuerdo a
las Altas o Bajas que se pudieran producir durante el periodo de cobertura. $e cuenta con una poblacion
infantil de aproximadamente ciento sesenta (160) nifios cuya edades van desde los 45 dias a los 4 afos.

RENGLON N° 2.- SEGURO RESPONSABILIDAD CiviL ESTABLECIMIENTO JARDIN MATERNAL

Seguro Responsabilidad Civil Establecimiento Escolar {L.ey 24.830) sito en B. Mitre 1848 - C.A.B.A. limite de
indemnizacién $1.300.000 por evento y/o acontecimiento, mas de dos reposiciones en el agregado anual.
Sublimite por damnificado $ 100.000. Responsabilidad Civil contractual y extracontractual emergente de
dafios causados o sufridos por alumnos del establecimiento como consecuencia de la actividad educativa
desarrollada en el mismo incluyendo: participacién en actos, paseos, excursiones, desfiles, visitas y/o
cualquier otra actividad organizada, vigilada y controiada por la respectiva autoridad educativa. Incendio,
rayo, explosién, escapes de gas, descargas eléctricas. Utilizacion y/o emplazamiento de carteles y/o
letreros y/u objetos afines, incluida la caida de los mismos, Caida de objetos Suministros de alimentos y/o
bebidas a cualquier persona a titulo no oneroso a estos efectos los nifios que concurran a la guarderia

seran considerados terceros.
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CLAUSULAS PARTICULARES

Articulo 1. Plazo del Servicio: Por el plazo de (12) doce meses a partir del 1 de noviembre de 2016 al
30 de octubre de 2017, y tendran opcidn a dos {2) periodos de prorroga al solo requerimiento de este
Organismo.

Articulo 2. Para la presente contratacidn rigen las disposiciones contenidas en el reglamento para la
contratacién de bienes, obras y servicios de H.C.D.N., aprobado por R.P. N9: 1145/12.

Articulo 3. El presupuesto serd presentado por duplicado y deberdn contener como minimo la
siguiente informacion:

a) Lla compaiiia debera ofrecer servicio de gestoria por intermedio de un ejecutivo de cuenta que
esté afectado expresamente a la H. Cadmara y que gestione la documentacidn y tramites
necesarios que demanden la intervencidn de la Compaiifa Prestadora. Teléfono de contacto
4127-4861, Anexo “C” de la H. Cdmara de Diputados de la Nacidn, Av. Rivadavia 1843, piso 6°
Direccidn de Compras — Departamento Seguros de 09:00 a 16:00 hs. CABA.

b} Se deberd proveer de manera gratuita afiches donde se brinde informacién minima a los
asegurados sobre los alcances de la cobertura (identificacion del Asegurador, objeto del
seguro, etc.)

Articulo 4. La propuesta deberd estar redactada en idioma nacional, contener membrete de la
persona o firma comercial, firmada en todas sus hojas por el oferente, representante legal o
apoderado, en sobre cerrado. La H.C.D.N. es considerada consumidor final, por lo cual la oferta
deberd tener el IVA incluido, en moneda argentina.

Articulo 5. DOCUMENTACION A ACOMPANAR CON LA OFERTA.

Ddcumentacién e informacion que se debe presentar con la propuesta:

- Constitucion de domicilio en la ciudad Auténoma de Buenos Aires.

- Codigo de Identificacion Tributaria y condicidn frente al Impuesto al Valor Agregado (IVA)

{mediante constancia de inscripcion de AFIP).

- Los oferentes que efectien ofertas cuyos importes sean iguales o superiores a CINCUENTA MIL

PESOS ($50.000) deberan poseer el Certificado Fiscal para Contratar vigente conforme a lo

normado por la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP). En su defecto se podra

presentar constancia de certificado en tramite con fecha y sello legible de la Agencia AFIP
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correspondiente hasta Ia presentacion del certificado requerido, que deberd efectuarse previa a la
adjudicacidn,

- Acreditacion de personeria y/o designacién de quien suscriba la oferta.

Articulo 6. FORMA DE PAGO: El pago se efectuarad en el plazo que haya sido determinado

en el Pliegos de Bases y Condiciones Particulares o a los treinta (30) dias.

Articulo 7. FACTURA ELECTRONICA: La H.C.D.N. dispone de la cuenta de correo electrénico
meda.dgac@hcdn.gov.ar para la recepcion de facturas de tipo electrénico conforme RG N2 2853/10
de AFIP.

EL PRE'SENTE PLIEGO CONSTA DE CUATRO (4} HOJAS, TRES (3} DECLARACIONES JURADAS, UNA AUTORIZACION
DE ACREDITACION DE PAGOS Y UNA PLANILLA DE-COTIZACIGN ANEXADOS QUE FORMAN PARTE DEL MISMO.
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Ciudad de Buenos Aires, de 2016

Sres.

H. Cdmara de Diputados de la Nacién

Presente

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en cumplimiento del articulo 35 inc. e) Apartado 2 del
Reglamento para la Contratacion de Bienes, Obras y Servicios de la H.C.D.N., dejo
constancia en caracter de DECLARACION JURADA gue la
FITM @ e s e e Y [0S iNtegrantes de los drganos de
administracidon y fiscalizacién en su caso, no se encuentran incursos en ninguna de las causales

de inhabitidad para contratar con la H. Cdmara de Diputados de la Nacion.

Sin otro particular lo saludo muy atte.




Sres.
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» Ciudad de Buenos Aires,

H. Camara de Diputados de {a Nacién

Presente

De mi consideracion:

Quien suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO que los

juicios gue mantiene con la H. Cdmara de Diputados de la Nacidn son los que se detallan a continuacion.

Caratula:

N? de Expediente:

Monto Reclamado:

Fuero, Juzgadoy
Secretaria:

Entidad
Demandada/te

Caratula:

N2 de Expediente:

Monto Reclamado:

Fuero, Juzgadoy
Secretaria:

Entidad
Demandada/te

Sin otro particular lo saludo muy atte.

-

FIRMA ¥ SELLO: vt
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Ciudad de Buenos Aires,

Sres.
H. Camara de Diputados de la Nacidn

Presente

De mi consideracion:

Por medio de la presente, el que suscribe en caracter de ... debidamente
ACreditado A 12 M. st rcer e i re et ess e b e e rar e e e , MANIFIESTA EN CARACTER DE
DECLARACION JURADA que la firma antes citada no mantiene Juicios con la Honorable Camara de

Diputados de la Nacion

Sin otro particular lo saludo muy atte.

FIRMA Y SELLO e sernrevenons

ACLARACION ..ot es e
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AUTORIZACION DE ACREDITACION DE PAGOS
DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

Ciudad de Buenos Aires, de 2016
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVO CONTABLE
SUB-DIRECCION DE TESORERIA
El QUE SUSCIIDE. . ev it sr st cstvsas et s s et s s sn s sav sen e sn s s s enss en mi caracter de
....................................................................................................... SOUT/CUIL NS e, AUEOTIZO @ qde todo pago que deba

realizar la SUB-DIRECCION DE TESORERIA de la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION en cancelacion de deudas a
mi favor por cualguier concepto sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuacion se detalla:

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA .. oo e s bs e s ior s st s ssssn i as s

NUMERD DE CUENTA ettt ettt s vanss e b res s sres s crn s s b arm s rnie

TIPO: CORRIENTE/CAIA DE AHORRO ...c..ovevicerarrereerecoanesevans srsvaesesens sesessissnsserasesse essasacencn

CBU DE LA CUENTA. e errrrierscoreecmrame s rnt v eainss sencsserene s arasesaansss ansnss srastsamerse sas e csennsensins

La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la SUB — DIRECCION DE TESORERIA de ia
HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION extinguird la obligacion del deudor por tode concepto, teniendo validez
todos los depdsitos que alli se efectien hasta tanto, cualquier cambio que opere en la misma, no sea notificado
fehacientemente. El beneficiario exime a la HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION de cualquier obligacion

Jerivada de !a eventual mora que pudiera producirse como consecuencia de modificaciones sobre la cuenta bancaria.

Firma Titular/res Cuenta Bancaria Certificacion Entidad Bancaria ‘

Intervencidn SUB-DIRECCION DE TESORERIA

R.P. N2 0183/12

BUENOS AIFES.veveriinruvessarssvarsvssissmmasssssussnassmesrasnras
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" “PLANILLA DE COTIZACION”

El que suscribe , , Documento de Identidad N2

, en nombre ¥ representacidn de

con domicilio legal en la calle

Ne , lLocalidad , Teléfono

., Maik: y con poder

suficiente para obrar en su nombre, segin consta en contrato poder que acompaiia, luego de interiorizarse de las

condiciones particulares y técnicas que rigen la presente compulsa, cotiza los siguientes precios:

: UNIDAD ' Costo Unitario
RENGLON | CANTIDAD DE DESCRIPCION . . . Costo Subtotal
{IVA incluido)

| MEDIDA

1 1 12 meses SEGURO DE  ACCIDENTES s ;
PERSONALES — ESCOLARES

SEGURO RESPONSABILIDAD

2 1 12 meses | CIVIL ESTABLECIMIENTO JARDIN|S S
MATERNAL
MONTO TOTAL OFERTADO: S
SON PESOS:
FORMA DE PAGO: SEGUN PLIEGO Sl NO

PLAZO DE ENTREGA: SEGUN PLIEGO S| NO

PLAZO DE MANTENIMIENTO DE OFERTA: SEGUN PLIEGO 5 NO
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