
  
Radio y Televisión Argentina S.E. 
Maipú 545  
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
Tel/Fax: 011 5278-9100 Int: 523/525/526 
Departamento de Licitaciones y Compras. 

 
COMPRA DIRECTA: 218/2017 

 
SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Proveedor:  
Mail:  
Tel.: 

 

 

Fecha 

19/07/2017 

 

Renglón DESCRIPCIÓN Cantidad 

ÚNICO 
Servicio de Mantenimiento de Ascensor. 
Según Anexo Técnico de la CD 218/2017 

12 MESES 

 
De las propuestas:  
Deberán enviarse adjuntas en formato .pdf a la dirección de correo:  
compraslra1@radionacional .gov.ar .    
 
Fecha l ímite para la recepción de ofertas:  jueves 27 de jul io de 2017 -  17 hs.  
 
 

Se considerará que toda cotizac ión recibida asume el compromiso de la empresa 
cotizante con respecto de los requisitos mín imos detallados,  los  cuales deberán estar 
especif icados en su cotizac ión.  
 

 
Serán tenidas en cuenta únicamente las propuestas que contemplen la cotizac ión de la  
total idad de lo requerido. La presente Solicitud de Cotización y Especif icaciones 
Técnicas  deberán enviarse f i rmadas en todas sus hojas .  
 

 
Se deberá dejar constancia en la propuesta de la aceptación de un mínimo de 20 días 
como compromiso de mantenimiento de la  oferta.  
 

 
La cotización será expresada en la moneda de curso legal  en la  Repúbl ica Argen t ina y 
serán pagados en dicha moneda.  
 
Radio Nacional -RTA S.E.  no reconocerá mayores costos  durante la ejecución del  
contrato .  
 
Del  lugar de Prestación del  Servicio :  
El  servic io deberá ser prestado en instalaciones de RNA, sito en Maipú 545 –  CABA.  
 
Visita de obra:  
A fin de poder cotizar correctamente los trabajos requeridos,  los oferentes deberán 
visitar las Instalac iones de LRA 01 RN Buenos Aires.  Para el lo deberán comunicarse con 
Intendencia de RNA al  teléfono 011-5278-9100 Int.  305 (Sr.  Gustavo Sgandur ra).  Como 
prueba del cumplimiento de la visita se les  extenderá la respect iva constancia,  que los 
oferentes deberán adjuntar a su oferta.  
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Seguros y Otros:  
 
La f irma adjudicatar ia deberá contar con los siguientes seguros a su cargo:   

1)  Accidentes de Trabajo :  Aseguradora de Riesgos del Trabajo,  de todo el  

personal afectado, conforme a lo establecido por las Normas vigentes.  

2)  Seguro de Responsabil idad Civi l :  que cubra eventuales  daños a terceros y/o a  

los bienes del Estado,  durante igual lapso, por un valor igu al a l  de la oferta 

económica.  

 

NOTA: las pól izas deberán contener Cláusula de No Repetición a  favor de RTA 

S.E.,  cuyo texto transcribimos a continuación:  

“(Nombre de Cia. De Seguros) renuncia en forma expresa a iniciar toda acción 

de repetición o de regreso contra RTA S.E., sus funcionarios y/o empleados con 

motivo de las prestaciones dinerarias que se vea obligada a abonar al personal 

dependiente o ex dependiente de (Nombre de la Contratista), alcanzados por la 

cobertura de la presente póliza, ya sea por accidentes de trabajo sufridos por el 

hecho o en ocasión del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador 

y el lugar de trabajo”. 

 

3)  Seguro Colectivo de Vida Obligatorio correspondiente al  personal  a su  cargo 

de acuerdo a la legis lación vigente .  

 
Al momento de adjudicarse el  oferente seleccionado, deberá presentar  Nómina de 
personal  en relación de dependencia afectado al  servicio (últ imo FORMULARIO 931 
presentación y pago).  
 
Asimismo con la presentación de cada factura mensual,  el  adjudicatario  deberá 
presentar FORMULARIO 931 con la nómina del  personal  afectado correspondiente al 
mes del  servicio; su presentación y pago.  
 
Información Impositiva:  Los oferentes que efectúen ofertas cuyos importes sean 
iguales o superiores a PESOS CINCUENTA MIL ($ 50.000,00) deberán presentar el  
Certif icado Fiscal  para Contratar ,  v igente expedido por la Administración Federal  de 
Ingresos Públicos (A.F. I .P).  
 
Del  Pago 
 
El  Adjudicatar io deberá facturar el  servic io prestado a mes vencido, dentro de los 10 
días del mes siguiente. La factura será pagada dentro de los 15 (quince) días de la fecha 
de presentación, previa certif icac ión de los Servicios.  
 
Se indicará en cada factura:  

1.  Número y fecha de la Orden de Compra;  
2.  Número y fecha de los remitos o certif icados de cumpl im iento del servicio,  y 

agregado de los mismos, debidamente conformados;  
3.  Período del servicio facturado;  
4.  Importe neto de la Factura;  
5.  Denominación del Organismo: Radio y Televisión Argent ina S.  E.;  
6.  C. U. I .  T .  Nº 30-71124718-8; 
7.  Agregar IVA RESPONSABLE INSCRIP TO.  

 
Las facturas serán presentadas en MESA DE ENTRADAS DE RADIO NACIO NAL, sita en 
Maipú 555 PB, CABA, o por correo electrónico a:  facturae@radionacional.gov.ar   
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COTIZAR PRECIOS IVA INCLUIDO Y ENVIAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION ANTE AFIP. 
 

ANEXO I 
 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 
 

El  que suscribe……………………………………………… DNI……………………………en nombre y representación de la Empresa 
…………………………………..………con domicilio legal en la 
Calle……………………………Nº……localidad………………Tel/Fax……….……e-mail……… CUIT………………….…... y luego de 
interiorizarse de las condiciones particulares y técnicas incluidas en la presente solicitud de cotización, presenta 
la siguiente oferta: 
 

RENGLÓN CANTIDAD DETALLE 
Precio Mensual  
(IVA Incluido) 

PRECIO TOTAL  
(IVA incluido) 

ÚNICO 12 Meses 
Servicio de Mantenimiento de Ascensor. 
Según Anexo Técnico de la CD 218/2017  

 

Monto Total de la Oferta:  

 
MONTO TOTAL DE LA OFERTA (IVA incluido): (Completar en letras): 
PESOS……………………………………………………………………………………………… 




















