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PEDIDO DE PRESUPUESTO Nº : 004956 - 013286 / 560/19

Proveedor Nro.:  91830

 Lugar de Entrega: Aut.Ricchieri y Boulogne Sur Mer,Tapiales  (1771)

Mantenimiento de Oferta: 60 DIAS

Condición de pago en días:   MENSUAL TRANSFERENCIA                                                         Plazo de entrega en días:365

Sírvase cotizar precio por el suministro que se indica a continuación, de acuerdo con las especificaciones que se detallan.  

Saludo a Ud. muy  atentamente.

1

Plazo para presentación de la oferta: 16/01/2020 

X7000.rpt

2019  "Año de la Exportación"

IT. U. Medida Cant.    Descripción TotalPrecio Unit.

 1.00 2 SEGURO DE VIDA COLECTIVO ( OPCIONAL A CARGO 

DEL AGENTE)

U

CAPITAS 316

DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE:

TOPE $ 800.000.- HASTA 65 AÑOS DE EDAD.

TOPE $ 500.000.- MAYORES DE 65 AÑOS HASTA 70 AÑOS DE 

EDAD.

TOPE $ 250.000.- MAYORES DE 70 AÑOS.

TOPE HASTA DIEZ (10) SUELDOS BRUTOS

RIESGOS CUBIERTOS:

a) FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

b) INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O 

ACCIDENTE

c) PERDIDAS FISICAS PARCIALES POR ACCIDENTE.

 1.00 3 SEGURO COBERTURA ADICIONAL CONYUGEU

CAPITAS 53

DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE:

TOPE $ 800.000.- HASTA 65 AÑOS DE EDAD.

TOPE $ 500.000.- MAYORES DE 65 AÑOS HASTA 70 AÑOS DE 

EDAD.

TOPE $ 250.000.- MAYORES DE 70 AÑOS.

RIESGO CUBIERTO: FALLECIMIENTO POR ENFERMEDAD O 

ACCIDENTE.

 1.00 4 SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALESU

CAPITAS 293

RIESGOS CUBIERTOS: 

a) MUERTE ACCIDENTAL: $ 2.500.000.-

b) RENTA DIARIA POR INTERNACION POR ACCIDENTE: $ 

5.000.-

c) RENTA DIARIA POR INTERNACION POR ACCIDENTE: 

TERAPIA INTENSIVA $ 5.000.-

COBERTURA 24 HS.

LAS OFERTAS DEBERAN SER PRESENTADAS EN LA MESA DE 

ENTRADAS DE LA CORPORACION EN SOBRE CERRADO.

APERTURA DE LOS SOBRES:  el 16 ENERO DE 2010   A LAS 11.00 

HS. EN LA SALA DE CONFERENCIAS, SITA EN EL PISO 5 DEL 

EDIFICIO CENTRO ADMINISTRATIVO DE LA CORPORACION 

DEL MERCADO CENTRAL DE BS. AS. 

LOS SOBRES DEBERAN CONSIGNAR LO SIGUIENTE:  

CONTRATACION SEGUROS  DE VIDA PARA PERSONAL DE LA 

CORPORACION - FECHA Y HORA DE APERTURA.-

FORMA DE COTIZACION: LAS ALICUOTAS COTIZADAS 

DEBERAN CONSIGNARSE EN LA COLUMNA 

CORRESPONDIENTE AL PRECIO UNITARIO O EN PLANILLA DE 

PRESUPUESTO DE LA CIA.

COMO CONDICION EXCLUYENTE,  DEBERAN COTIZAR LA 

TOTALIDAD DE LOS SEGUROS SOLICITADOS.
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VIGENCIA DEL CONTRATO: VEINTICUATRO (24) MESES, CON 

OPCION A PRORROGA POR 12 MESES MAS DE COMUN 

ACUERDO.

FORMA DE PAGO: EN CUOTAS  MENSUALES Y 

CONSECUTIVAS.- 

NOTA: A  LA CIA. QUE RESULTE ADJUDICATARIA DE LOS 

SEGUROS ANTES INDICADOS, SE LE CONTRATARA EL SEGURO 

DE VIDA OBLIGATORIO DEL PERSONAL ( CAPITA 527 

AGENTES)

Total  4Cantidad de Items Solicitados:

LOS PRECIOS DEBERAN INCLUIR EL I.V.A. Y EXPRESARSE EN MONEDA DE CURSO LEGAL VIGENTE. CONSULTAS: 4480-5590/91/93/94 

FAX 4480-5623/14   

CONSIDERACIONES GENERALES: LAS MARCAS INDICADAS EN LA PRESENTE SOLICITUD, SE CONSIGNAN AL SOLO EFECTO DE

ORIENTAR SOBRE LA CALIDAD QUE SE REQUIERE, DEBIENDO EL OFERENTE ACLARAR LAS MISMAS, CASO CONTRARIO SE 

INTERPRETARA QUE SE COTIZA LA MARCA REQUERIDA. LAS VARIACIONES QUE SE REALICEN EN CUANTO A

FORMA DE PAGO, MANTENIMIENTO DE OFERTA Y/O PLAZO DE ENTREGA, PODRA DAR LUGAR A RECHAZAR LA COTIZACION.-

IMPORTANTE:

-LA CONTRATACIÓN DE LOS RENGLONES ADJUDICADOS SE FORMALIZARA MEDIANTE ORDEN DE COMPRA,

DEBIENDO EL ADJUDICATARIO REALIZAR EL SELLADO DE LEY EQUIVALENTE AL SEIS(6)POR MIL DEL IMPORTE

TOTAL DE LA MISMA.

-LA CORPORACIÓN ACTUA COMO AGENTE DE RETENCIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL, DE IMPUESTOS A LAS GANANCIAS E 

INGRESOS BRUTOS DE LA PCIA.DE BS.AS.

-PAGO A PROVEEDORES: EL MISMO SE REALIZARÁ EXCLUSIVAMENTE LOS DÍAS LUNES, MIERCOLES Y VIERNES EN EL

HORARIO DE 09.00 A 15.00 EN LA TESORERIA DE ÉSTA CORPORACIÓN.-


