
Cm0058

Solicitud de Cotización

Nº 5523 Letra E Año 2026 Ámbito 1699
Compra Directa Nro. 00001/2026

23/02/26Fecha:
Pieza Administrativa

e Islas del Atlántico Sur - República Argentina
Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
Secretaria de Desarrollo Economico

RAF 511 FE ESTADISTICAS Y CENSOS Apertura: 25/2/2026  12:00

Encuadre Legal: Ley 1015 Art 18 Inc L
Nombre o Razón Social del Proponente:

................................................................................................................................................................................................Correo electrónico:

Domicilio:
C.U.I.T: Teléfono:

...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... ................................................................................

S/contratación de seguro encuestadores programas nacionales IPIEC-INDECDescripción:

2026/511 1 -Notas de Pedido Relacionadas:

Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

Seguro Accidentes Personales. Pesos    1

>> .................. ..................21.001- Período de Contratación: 12 meses con posibilidad de
prorroga por un periodo de tres
(03) meses en iguales condiciones que fuera aprobada la
contratación.
2- Base de cantidad de personas a asegurar: 21, debiéndose
contemplar la posibilidad de
realizar endosos que modifique el listado de personal
asegurado según altas y bajas de las
personas que formen parte de los operativos nacionales.
Dicho endoso se realizaría en
iguales condiciones a las que fuera aprobada la
contratación.
3- Cobertura:
por muerte accidental: $15.000.000,00
invalidez total y parcial permanente por accidente:
$15.000.000,00
asistencia médica farmacéutica (que no posea deducible):
$7.500.000,00
4- atento a las características de la actividad desarrollada
en necesario contemplar el riesgo de mordedura de perros.

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACIÓN CONTRATACION DIRECTA

LA OFERTA DEBERÁ PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU

PRESENTACIÓN Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO

CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE

CONTRATACIÓN, COMO ASÍ TAMBIÉN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACIÓN.

TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERÁN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT

O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERÁ ESTAR ACOMPAÑADA DEL

CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.

SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERÁ COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE

CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.

ADEMÁS, LA COTIZACIÓN DEBERÁ REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGÚN LEY NUMERO 19.640

DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACIÓN, SE
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DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL $

Firma y Sello Responsable

Son Pesos:

Los precios deberán expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ _)

Presupuesto Oficial: $ 0.00

Valor del Pliego: $ 0.00

Valor del Sellado: $ 0.00

Repartición de destino: IPIEC

Forma de Pago: Contado

Plazo de Entrega: inmediata

Mantenimiento de Oferta: 15 dias

Recepción de Sobres Cerrados hasta: no corresponde sobre cerrado, las ofertas se recepcionarán hasta el 25/02/26 a las 12Hs

Domicilio de presentación de ofertas: San Martin 788 1º piso - adipiecush@gmail.com

Domicilio de apertura de ofertas: no corresponde

Vigencia del Contrato: 12 meses

Garantía de Oferta: no se requiere
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