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Documentacién que deberan entregar para la ejecucion los trabajos, a los fines de poder autorizarlos a

dar comienzo con las tareas de ejecucion:

1) Declaracién Jurada

Donde conste el Personal, vehiculos y maquinarias afectados al Senicio.

2) Original de Péliza de Anticipo Financiero, si lo requiere.

3) Original de Péliza de Ejecucion de Contrato
Por el 10% del monto total del contrato. Beneficiaria Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado (SOFSE) -

(CUIT 30-71068177-1), conforme segun pliego y deberd estar certificada ante Escribano Publico.

4) Original de Péliza de Fondo de Reparo
Por el 5% del monto total de Contrato. Beneficiaria Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado (SOFSE) -

(CUIT 30-71068177-1), conforme segun pliego y deberd estar certificada ante Escribano Publico.

5) Informe semestral de la Superintendencia de Seguros de la Nacion
Donde se determine el estado patrimonial y de solvencia de la compafiia con la que se contrate las cauciones

presentadas por la Orden de Entrega adjudicada.
6) Seguro de Responsabilidad Civil Comprensiva

El Contratista deberd contratar por su cuenta y cargo, y mantener vigente durante todo el plazo de la
contratacion, un seguro de Responsabilidad Civil Comprensiva con una suma asegurada de PESOS CINCO
MILLONES DE PESOS ($5.000.000.-) con una franquicia de PESOS CINCO MIL ($5.000.-), debiendo exigir el
cumplimiento de esta obligacién a cualquier Sub-Contratista que, eventualmente, participe en la ejecucion de
sus obligaciones contractuales. Debera cubrir los dafios que ewventualmente se ocasionen a personas y a
bienes de propiedad de terceros con motivo y en ocasion de la ejecucion de los trabajos y las prestaciones de
los senicios que se contraten. En caso de que dicho seguro no cubra los dafios, éstos deberan ser cubiertos

por el contratista.

Este seguro debera cubrir la Responsabilidad Civil Cruzada, en donde SOFSE y/o a sus accionistas y/o sus
directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o a ADIFSE y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados
ylo funcionarios, y/o a Ministerio de Transporte y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o
funcionarios, y/o al ESTADO NACIONAL y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o

funcionarios sean asegurado adicional y/o tercero.

También debera cubrir, sélo si fuese de necesidad en los trabajos requeridos, la utilizacién de grdas fijas y/o
moviles, guinches, andamiaje, carteles, letreros y afines, izamiento, trabajos de soldadura y oxicorte, carga y
descarga y/o todo tipo de maquinarias, transporte de bienes, contaminacién subita y accidental, uso de

vehiculos propios y no propios en exceso de su pdliza especifica y personas fisicas bajo contrato.
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La Aseguradora renunciara a sus derechos de subrogacion contra SOFSE y/o a sus accionistas y/o sus

directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o a ADIFSE y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados
y/o funcionarios, y/o a Ministerio de Transporte y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o
funcionarios, y/o al ESTADO NACIONAL y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o
funcionarios, en los casos de siniestros en los que el Asegurado sea el damnificado. Si con motivos de dafios y
perjuicios producidos por el Asegurado a terceros y cubiertos por la péliza, dichos terceros reclaman directa o
indirectamente contra SOFSE, el Asegurador mantendra indemne a SOFSE, con los mismos alcances y

condiciones establecidos en los presentes seguros a favor del Asegurado.

La pdliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa notificacion

fehaciente a SOFSE, con una antelacion no menor a 15 (quince) dias.

El Contratista deberd presentar a SOFSE un_certificado de Libre Deuda emitido por la Asequradora

mensualmente.

7) Seguro de Riesgos del Trabajo

El Contratista debera contratar un seguro que cubra los riesgos del trabajo de acuerdo con la Ley N° 24.557 de
Riesgos del Trabajo, sus reformas y decretos reglamentarios, cubriendo incluso la opcién prevista en dicha ley

gue permite al dependiente accionar por via civil.

El Contratista deberd presentar al Licitante, antes de la iniciacidon de los senicios, un certificado de cobertura
original emitido por la ART donde figure la némina del personal cubierto que realizara las tareas objeto de la

contratacion.

La ART debera renunciar en forma expresa a reclamar o iniciar toda accion de repeticiobn o de regreso contra
SOFSE y/o sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o ADIFSE y/o sus accionistas
y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o ARHF y/o sus accionistas y/o a sus directores y/o
empleados y/o funcionarios y/o, Ministerio de Transporte y/o sus accionistas y/o sus directores y/o empleados
y/o funcionarios, y/o ESTADO NACIONAL y/o sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o
funcionarios, bien sea con fundamento en el Art. 39 Ap. 5 de la Ley 24.557 o en cualquier otra norma juridica
con motivo de las prestaciones a las que se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex
dependiente del Contratista, amparados por la cobertura del contrato de afiliacién, por accidente de trabajo o
enfermedades profesionales ocurridos o contraidos por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre

el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

La poliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa notificacién

fehaciente a SOFSE, con una antelacion no menor a 15 (quince) dias.

El Contratista debera presentar a SOFSE un certificado con CNR_emitido por |la Aseguradora_mensualmente.

8) Seguro de Vida Obligatorio
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Este seguro debe cubrir la totalidad del personal afectado al senicio contratado, segin lo previsto en el

Decreto nro. 1567/74. El Contratista deberd presentar al Licitante, antes de la iniciacion de los senicios, un
certificado de cobertura original emitido por la Aseguradora donde figure la némina del personal cubierto que

realizara las tareas objeto de la contratacion.

La pdliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa notificacion

fehaciente a SOFSE, con una antelaciéon no menor a 15 (quince) dias.

El Contratista deberd presentar a SOFSE un _certificado de Libre Deuda emitido por la Asequradora

mensualmente.

9) Seguro de Accidentes Personales (SI CORRESPONDE)

Este seguro debe cubrir, segin los montos que fije el Licitante, los accidentes que pudiera sufrir el personal del
Contratista afectado a los trabajos y que no se encuentre en relacién de dependencia con éste, y sélo en caso
de que su contrato con SOFSE le permita al Contratista tener esta modalidad. Este seguro debe tener una
suma asegurada de PESOS QUINIENTOS MIL ($500.000.-) para amparar los riesgos de muerte e incapacidad
permanente, total y/o parcial, y un monto de PESOS CINCUENTA MIL ($50.000.-) para la cobertura de gastos
médicos asistenciales y de traslado, asignando a SOFSE como beneficiaria en primer término por cualquier

obligacion legal que pudiera existir.

La Aseguradora debera renunciar en forma expresa a reclamar o iniciar toda accion de repeticién o de regreso
contra SOFSE y/o sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o ADIFSE y/o sus
accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, Ministerio de Transporte y/o sus accionistas y/o
sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o ESTADO NACIONAL y/o sus accionistas y/o sus directores
y/o empleados y/o funcionarios, con motivo de las prestaciones a las que se vea obligada a otorgar o abonar al

personal dependiente o ex dependiente del Contratista, amparados por la cobertura de la péliza.

La pdliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa notificacién

fehaciente a SOFSE, con una antelacion no menor a 15 (quince) dias.

El Contratista deberd presentar a SOFSE un _certificado de Libre Deuda emitido por la Asequradora

mensualmente.

10) Seguros para Todo riesgo de Obra

Antes de iniciar la ejecucion del contrato, el Contratista debera asegurar la Obra y todos los trabajos
temporarios, materiales y equipos destinados a ser incorporados a la misma con motivo de la ejecucion del
Contrato, con una péliza denominada “Todo riesgo de obra”. Estos seguros deberan ser contratados a nombre
conjunto del Comitente y del Contratista y/o de todos los subcontratistas o proveedores que participen en la
ejecucion de la Obra o de las obras temporarias. Deberan cubrirlos contra toda pérdida o dafio total o parcial de

edificios, instalaciones, equipamientos y elementos afectados al senicio, originados en cualquier causa.
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El seguro de obra debe establecer especificamente que la cobertura otorgada permanecera vigente durante

todo el periodo de ejecucion y también cubrira el periodo de Garantia establecido en la pdliza o endosados a

la misma.

El contratista debera asegurar la obra contra todo riesgo; la suma asegurada debera ser actualizada
progresivamente a medida que avance la obra de modo tal que, en todo momento, cubra el total certificado y

con vigencia hasta la recepcion definitiva.

La pdliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa notificacion

fehaciente a SOFSE, con una antelacion no menor a 15 (quince) dias.

El Contratista deberd presentar a SOFSE un _certificado de Libre Deuda emitido por la Asequradora

mensualmente.

La Aseguradora debera renunciar en forma expresa a reclamar o iniciar toda accion de repeticion o de regreso
contra SOFSE y/o sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o ADIFSE y/o sus
accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, Ministerio de Transporte y/o sus accionistas y/o
sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o ESTADO NACIONAL y/o sus accionistas y/o sus directores
y/o empleados y/o funcionarios, con motivo de las prestaciones a las que se vea obligada a otorgar o abonar al
personal dependiente o ex dependiente del Contratista, amparados por la cobertura de la pdliza. Debera

designar a SOFSE como beneficiaria en primer término por cualquier obligacion legal que pudiera existir.

11) Otros Seguros

SOFSE se resena el derecho de exigir otros seguros que, en virtud de la contratacion pudiesen ser exigidos.

12) Vigencia de los Seguros
Los seguros antes mencionados deberan estar vigentes desde el inicio de la ejecucion de los senicios hasta la
recepcion provisoria y abarcar todo el periodo que incluya el armado previo y/o desarmado posterior de todo lo

inherente al senicio (contemplando trabajos de izamiento, montaje, andamiaje y/o cuanto la actividad requiera).

En caso de que el Contratista deba realizar trabajos durante el periodo de garantia, antes del inicio de dichos

trabajos, debera acreditar ante el Licitante la vigencia de los seguros mencionados.

Las pdlizas deberan ser mantenidas vigentes durante todo el periodo de ejecucion de la prestacion y durante el
Periodo de Garantia, establecidos en la pdliza o subsecuentemente endosadas a la misma, dando la cobertura

requerida al personal asignado en cada periodo.

Seran por cuenta del Contratista los gastos derivados de actualizaciones, ampliaciones de plazos motivadas
por trabajos adicionales o causas no imputables al Licitante, que demande el seguro para el personal de la
Inspeccion. Cuando el Contratista introduzca cambios en su personal, debera entregar las pdlizas
correspondientes a los nuewvos agentes incorporados a la Inspeccion, dentro de los tres (3) dias de la fecha en

que se lo notifiqgue del cambio.
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13) Requisitos de los Seguros

Las pdlizas de seguros que se emitan deben establecer en forma expresa la obligacion de la aseguradora de
notificar al Licitante cualquier omisién o incumplimiento de cualquier naturaleza en que incurriese el Contratista,
con una anticipacion minima de QUINCE (15) dias respecto a la fecha en que dicha omisién o incumplimiento
pudiera determinar la caducidad o pérdida de la vigencia de la pdliza, en forma total o parcial. Los

aseguradores deberdn hacer renuncia especifica a su derecho de cancelacion.

La contrataciéon de seguros por parte del Contratista no disminuye la responsabilidad de éste, quien resulta

responsable directo de todas las obligaciones establecidas en el contrato y de los dafios que se produzcan.
Las aseguradoras contratadas deberan cumplir con las siguientes condiciones:

e Seruna aseguradora habilitada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
e Estar calificada por alguna de las Calificadoras de Riesgo autorizadas por la Comision Nacional de
Valores (CNV).
e En el caso de aseguradoras publicas, se aceptaran cualesquiera sin perjuicio de su calificacion.
e En el caso de aseguradoras privadas, se aceptaran sélo las que posean una calificacion A, en
cualquiera de sus tres escalas: AAA, AAy A, segln publicacion de la CNV.
e Teniendo en cuenta que las calificaciones pueden modificarse a consecuencia de acciones que lleven
a cabo las aseguradoras y que impacten de manera directa en su calificacion, se tomara como Vvdlida la
calificacion que esté publicada en la pagina de la CNV al momento de la licitacién.
El Contratista debera mantener y pagar el premio correspondiente a las podlizas. Los comprobantes de pago de
las mismas deberan ser presentados al Licitante de manera mensual y consecutiva. A su vez, la Aseguradora
se obliga a comunicar a SOFSE en forma fehaciente los incumplimientos a la pdliza en los que incurra el

asegurado, dentro de los cinco dias de \erificados y, especialmente, la falta de pago en término de la misma.

La pdliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa notificacién

fehaciente a SOFSE, con una antelacién no menor a 15 (quince) dias.

14) Incumplimientos en la Presentacion de los Seguros
Si el contratista no presentase los seguros sefialados o no cumpliera con alguno de los requisitos
precedentemente descriptos, no podra dar inicio a las tareas, siendo de su exclusiva responsabilidad las

consecuencias que esta situacion genere.

15) Responsabilidad
La existencia de los seguros no limita ninguna responsabilidad u obligacién del Contratista. En consecuencia, el
Contratista se hara cargo de cualquier franquicia o descubierto que el seguro contenga, asi como de cualquier
suma exigible en exceso o en defecto de las sumas aseguradas, o por cualquier riesgo no cubierto por las

pélizas contratadas.
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El Contratista mantendra indemne a SOFSE y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o

funcionarios, y/o a ADIFSE y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o a
Ministerio de Transporte y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, y/o al
ESTADO NACIONAL y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcionarios, por cualquier
suma que cualquiera de ellas se vieran obligadas a pagar a terceros o dependientes con motivo de su

responsabilidad y/o por incumplimiento del régimen de seguros.

16) Formulario 931
El contratista debera presentar el F931 con el Listado del Empleado y/o némina del personal (cargas sociales)

y su pago mensual (mes vencido).

17) Certificado Fiscal

El contratista deberd presentar el certificado para contratar VIGENTE.

18) Recibos de Sueldo

El contratista deberd presentar copias de los recibos de sueldo firmados por el empleado.

19) Vehiculos
En caso de ingresar con vehiculos a zona operativa, la contratista debera presentar: Seguro Automotor con

libre deuda, registros de conducir de los choferes.

En un sobre aparte deberan presentar la documentacién pertinente al Dpto. de Higiene, Seguridad y Medio

Ambiente en el Trabajo, VER PROCEDIMIENTO 002 PG HSMA 2016 “REQUISITOS PARA EMPRESAS

CONTRATISTAS QUE SE ADJUNTA)” a saber seguin corresponda:

e PROGRAMA DE SEGURIDAD APROBADO POR ART CON NORMAS INTERNAS 16 17 Y 21
ANEXADAS Y VISADAS

e AVISO DE INICIO DE OBRA VIGENTE

e CONSTANCIAS DE CAPACITACION EN RIESGOS Y NORMAS INTERNAS 16 17 21

e CONSTANCIAS DE ENTREGA DE EPP SEGUN RES 299/11

En caso de realizar trabajos en altura:

e Estudios médicos del personal (SERVICIO MEDICO)

e Declaracion jurada por parte del paciente con respecto a su conocimiento de antecedentes médicos
personales y familiares, habitos de vida, medicacion indicada.

e Examen oftalmolégico (incluye agudeza visual, campo \visual, fondo de ojo, pesquisa de
discromatopsia)

e Audiometria

e Examen de laboratorio (incluye hemograma completo, uremia, glucemia, eritrosedimentacién y orina

completa)

e Examen para pesquisar uso de drogas de abuso (kit 6) ACTA-2018-14668016-APN-GCY L #SOFSE
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e Rx térax frente y columna lumbosacra frente y perfil

e Electrocardiograma y electroencefalograma

e Examen Psicotécnico

e Examen clinico completo

e Con esos datos el médico del trabajo puede expedirse sobre la aptitud del trabajador evaluado .
e Siel empleado debe realizar tareas de altura, es conveniente, ademas, realizar

e Examen neurolégico

e Rx columna cenical frente y perfil (no excluyente)

e Videonistagmografia (no excluyente)

e Check list de los elementos para trabajar en altura firmado por un profesional

e Constancia de capacitacién para trabajos en altura

En caso de utilizar maquinaria:

e CERTIFICADO DE CORRECTA INSTALACION Y/O FUNCIONAMIENTO: Equipos de levantamiento
de carga, equipos méviles de levantamiento, excavacion y/o transporte de cargas, etc.

e CERTIFICADOS DE VERIFICACION TECNICA: Todos los wehiculos afectados a las tareas
(Cargadoras, Retroexcavadoras, Gruas, Vehiculos Ferroviarios, Camiones, Camionetas, etc.).
Certificacién de los Equipos de Izaje y sus elementos (fajas, eslingas, grilletes, etc.) por Bureau Veritas,
IRAM, etc.

e CERTIFICADOS DE APTITUD: Choferes (Carnet de Conductor) emitidos por la Autoridad Competente
correspondiente. Operadores de Grlas y equipos de levantamiento de carga e izaje. Conductores de
Vehiculos Ferroviarios emitidos por la Autoridad de Aplicacién Competente correspondiente. Cuando
las Actividades a desarrollar puedan significar riesgos para si, terceros o instalaciones — por ejemplo:
Conductores de Automotores, Grlas, Autoelevadores, Trabajos en Altura, etc.; deberan acreditar los
estudios correspondientes dando cumplimiento a la Resolucion S.R.T. 37/2010 Exdmenes médicos en
salud — Anexo | — inc. V para ser acreditados en el Senicio Médico de TRENES ARGENTINOS LINEA
ROCA.

e CAPACITACION ESPECIAL ACTUALIZADA: Choferes, Conductores y/u operadores de equipos.
Licencia de Conductor Habilitante y/o Psicofisico segun la Categoria. Certificado de Bureau Veritas,

IRAM, etc. para operadores de grias y/o equipos de izaje.

Toda la documentacién mencionada debera ser enviada a la Subgerencia de Administracion de Contratos

(Control de Terceros) en formato digital, ya sea via Email o Wetransfer al siguiente correo electrénico:

Se recuerda que seqlin lo estipulado en la normativa vigente, ademas de enviarnos la documentacién a
Control de Terceros, deberan tener copia de la misma en las obras / servicios (segun _corresponda), va
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que puede ser requerida por Sequridad e Higiene, por la Inspeccién de Obra o por los Organismos de
Control.

Asimismo les informamos que la documentacidon ut-supra requerida es exclusivamente para la Orden
de Compra adjudicada, conforme Pliegos de Especificaciones Técnicas y de Condiciones Particulares
gue enmarca la oferta.

La presente se solicita sin perjuicio de la documentacion técnica y demas pdélizas de

seguros requeridas en los pliegos respectivos.

Lo saludo a Uds. atte.-

Subgerencia de Administracion de Contratos

Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado
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