ANEXO |
DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE ADJUDICACION DEL RC 25311

CONTROL DE TERCEROS

1) Declaracion Jurada en hoja membretada de la empresa donde conste el Personal, vehiculos y maquinarias
afectados al Servicio, asimismo deberan adjuntar la documentacion respaldatoria de lo manifestado.

2) Original de Certificado de cobertura de ART de la nébmina del personal, con clausula de no repeticién a favor
de la Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado —SOFSE- (cuit 30-71068177-1), y/o a sus accionistas, y/o sus
directores, y/o empleados, y/o funcionarios, y/o ADIFSE y/o a sus accionistas, y/o sus directores, y/o empleados, y/o
funcionarios y/o Ministerio de Transporte y/o a sus accionistas, y/o sus directores, y/o empleados, y/o funcionarios y/o
Estado Nacional y/o a sus accionistas, y/o sus directores, y/o empleados, y/o funcionarios sean asegurado adicional
y/o tercero mensualmente.

3) Y/6 seguro de accidentes personales por una suma de $500.000.- por persona, si correspondiere.
Comprobantes de Pagos de ART y/o seguros de Accidentes personales (mensuales trimestrales, anuales). con clausula
de no repeticion a favor de la Operadora Ferroviaria Sociedad del Estado —SOFSE- (cuit 30-71068177-1), y/o a sus
accionistas, y/o sus directores, y/o empleados, y/o funcionarios, y/o ADIFSE y/o a sus accionistas, y/o sus directores,
y/o empleados, y/o funcionarios y/o Ministerio de Transporte y/o a sus accionistas, y/o sus directores, y/o empleados,
y/o funcionarios y/o Estado Nacional y/o a sus accionistas, y/o sus directores, y/o empleados, y/o funcionarios sean
asegurado adicional y/o tercero mensualmente.

4) Formulario 931 AFIP, con su respectivo comprobante de pago mensualmente.

5) Copia del Seguro de Vida Obligatorio del Personal afectado al servicio.

HIGIENE Y SEGURIDAD

6) Programa de seguridad o ATS, ambos con normas internas 16 17 y 21 anexadas.
7 Aviso de obra vigente (en caso de programa de seguridad)

8) Constancia de capacitacion en riesgos de la tarea

9) Constancia de capacitacién en normas internas 16 17 y 21

10) Constancia de entrega de EPP

En caso de realizar trabajos en altura (=2Mts)

11) Constancia de capacitacién para tareas en altura
12) Examen médico de Apto para trabajos en altura ( Servicio Médico)
13) Check list de los elementos para trabajo en altura



