S

TRENES ARGENTINGS

QPERACIONES

DECLARACGION JURADA DE |

Tipo de declarante: Persona humana

-Nombres
I- |
%Apellidcs

culr

Vinculos a declarar

“3018 - ANQ DEL CENTENARIQ DE LA REFORMA UNIV

ANEXO |

NTERESES - DECRETO 202/2017

¢ La persona fisica declarante tiene vinculacidn con los funcionarios enunciados en los

articulos 1y 2 del Decreto n® 202/177

{Marque con una X donde corresponda)

Sl

NG

En caso de existir vinculaciongs con mas de
un funcipnario se debera repetir la

informacion gue a centinuacion se solicita

1 por cada una de lag vinculaciones a

declarar.

La opcion elegida en cuanto 2  [a no
declaracion de vinculaciones implica |a

declaracion expresa de la inexistencia de los | .
mismos. en los términos del Dgcr;eton” i

202117,

Vinculo
& Con cudl de los siguientes funcionarios?
{Marque con una X donde carresponda)

- Presidente

-Vicepresidente

| TREMES AOEEMTINGS

| OPERACIONES
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| OPERACIONES

“3018 - ANO DEL CENTENARIO BE LA REFORMA UNIVERS

Jefe de Gabinete de Ministros
Ministra
Autoridad con range de ministro en el Poder Ejecutive Macional
Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
-{En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en ef Podar Ejeculivo

Nacionat o Autoridad con rango inferior & Miristro con capacidad para decidir complete los
sigutenies campos}

|_I\Jtavml::na*s:

Apellides
CUlT

, Cargo

N
Jurisdiccidn -

Tipo de vinculo

{Margue con una X doinde corresponda y brinde [a informacion adicional requerida para ef
tino de vinculo afegido)

RIN

Detalle Razén Social y CUIT
Sociedad o comunidacl

r o L
consanguinidad  denire del gpara

T

cuanto grado y segundo de

afinidad

Parentesco porf | Detalle qué parentesco existe concretamente. Ui Joan ™)

LinEy

doid Forsaviaria §d

Proporcione caratula, n® de expediente, fuero, jurisdiccion,
juzgado vy secretaria intervinientes.

Pleito pendients

Indicar motivo de deuda y monto dut O O

i ~2 -
Ser deudor _ P88 a
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Indicar motive de acreencia y monto

Ser acresdor

aber recibido beneficios de Indicar fipo de beneficio y monto estimade.
impertancia de  parte  del

fincionario

Amistad piblica que se

manifieste por gran

No se exige informacian adicional
familiaridad y frecuencia en el :

trato

Infarmacion adicional

La no declaracian de vinculaciones implica la declaracién expresa de la inexistencia de Ios
mismgos, en los términos del Decretoa n® 202/17.

L, Juzn PE

b LEMEE

e cos
Cipesadord Fepovials =

Firma Aclaracién | Fecha y lugar
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DECLARACION JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona juridica

Razan Social

T [ r
P T -
L'L CUIT/NIT

Vinculos a declarar

¢Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los articulos 1 y 2 del Decreta n®
202177

{Margue con una X donde comresponda)

Sl NO
En caso de existir vinculaciones con mas def La opeion elegida en cug@nfo a la no
# H H - H s BT
';_\ un funcionario, o por mas de un socio © declaracion de vinculaciones impligas. IH" o
. ) g EteT™t o

accionista, se debera repetir fa informacion | declaracion expresa de la memstg&q@.deﬂiﬁ%' N

que a continuacian se solicita por cada una | mismos, en los téeminos del Decreto n®

de las vinculaciones a declarar. 202417,

Vinculo

Persona con &l vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde fa informacion adicional requerida para ef
fipo de vinculo elegido)
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Persona juridica (si el vinculo a declarar es
Ne se exige informacion adicional
directo de la persona juridica declarante)

Detalle nombres apellidos y CUIT
Representante legal

Detalle Razon Social y CUIT
Sociedad controlante

Detalle Razdn Social y CUIT

Sociedades controladas

_.-d—w-""‘-\.

Sociedades con interés directo en los Detalle Razon Social y GUIT
resultados econdmicos o financieros de la

declarante

Detalle nombres apellides y CUIT

Director

Socio o accionista con participacion en |a Detalle nombres apellidos y CUIT

farmacién de |la voluntad social

——

Accionisia ¢ socio con mas del 5% del Detalle nombres apellidos y COTT
capital socia! de las scciedades sujetas a

oferta piblica

Informacion adicional

Ared e

.g;:s;'.r&-'fi
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i Con cual de los siguientes funcionarios?
{Margue con una X donde corresponda)

i- Prasid ente'

Fvicepresidente

~Jefe de Gabinete de Ministros

Ministro

Autaridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Macional Autoridad
con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir

- (En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de minisiro en ef Poder Efecufivo
MNacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidiv complete fos
siguientes campos)

MNombres

[ | |
-Apellidos

. _CUIT . .{;n\?"ﬂ ':-ET ] .;:‘ﬁ':lu

B A
| . "-03“!.«.13 "':-.,;.;rln'a
L P
S .
Cargo G

Jurisdiceitn

Tipo de vinculo

(Margue con una X donde corresponda y brinde la informacion adicional requerida para lleé B Huﬁ??if: st
. . ; T ROt
tipo de vinculo elegido) Jefe 08 DEE L g o T

arfur® -

Sociedad o comunidad | Detalle Razon Social y CUIT.

Parentesco por Detalle qué parentesco existe concretamente.
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consanguinidad dentro dal
cuarto grado y segundo de

afinidag
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Fleito pendiente

Proporcicne caratula, n® de expediente, fuere, jurisdiccien,

k Ser deudor

Indicar motivo de deuda y monto.

Ser acreedor

Indicar motivo de acreencia y monto.

Haber recibido beneficios de

Indicar tipo de beneficio y monto estimado.

impontancia de parte el

funcionario

Informacion adicional

——,
-
i
=

,
N
]
3,
[ni]
o
o,
2
B

La no declaracion de vinculaciones implica la declaracion expresa de la inexistencia de los
mismos, en los férminns del Decreto n® 202/17.

s, BIALEY FLISTAIN .
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Firma y aclaracion del declarante Caracter

i H.'._.S“ At
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|ﬂ‘r E.

TREMES ARGEMTIMNGS

OPERACIONES




TREMES ARGENTHGSE
OPERACIONES 2018 - ANO DEL CENTENARIOD DE LA REFORMA LINIVERSITARIA”

SOLICITUD DE ADMISION
ANEXC I

En mi caracter de de la firma . solicito por la presente se nos

tenga por presentados y s¢ proceda a admitir a la firma que represento a los fines de participar en la

presente contratacién.

Asimismo complemento la informacion solicitada en los términos del arliculo 16 del Pliego de

Condiciones Generales 16.1 punto b.-
A Saber:
{

_ NOMBRE DEL OFERENTE Y SU REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES SUFICIENTES

{se debera acreditar documentalmente):

_ DOMICILIO REAL O LEGAL CONSTITUIDO EN CABA:

——

Firma/lAclaracionfcaracter

TRENES ARGENTINGS | 7
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o P

s
DECLARACION JURADA VERACIDAD Y EXACTITUD DE LA INFORMACION PRESENTADA
ANEXO 1I!

F‘DL?J ')
.11-

M

En mi caracter de Representante Legal de la firma manifiesto en cardcter de
Declaracion Jurada que toda la informacion suministrada y los compromisos asumiﬂns en la oferta
de la firma que represento en la presente contratacion es veraz y se encuentra actualizada a la fecha.
Asimisma nos comprometemos a actualizar la informacion presentada cuando se produzcan hechos

que asi lo ameriten.

La comision Evaluadora queda facultada para verificar la exactitud de los documentos presentados
y requerir el Asesoramiznto de los Organismos pertinentes o de sus agentas, toda vez que lo estime

hecesario para el mejor cumplimiento de su misién, asi como disponer la realizacion de inspecciones

¢ auditorias.-

SOFSE queda facultada a solicitar todos [os informes que crea conveniente a entidades bancarias,
comerciales, técnicas y oiras, sobre soivencia, vso de créditos y grado de cumplimiento. -

Toda falsedad comprobada implicara la descalificacién del oferente sin mas tramite -
3

i) U\xa*"‘

e rﬂdI F Fetada
ioie
¥

Firma! Aclarzcion
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i resente llamado -

i TRENES ARGENTINGS

OPERACIONES

DECLARACIDN JURADA CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LOS TERMINOCS DE
CONTRATACION

ANEXO IV

En mi caracter de de la firma declaro bajo Juramento gue la

firma gue represento posee pleno conocimiento y consentimiento de las caracteristicas y condiciones

‘el objeto de la licitacidn y de la totalidad de los terminos del Pliego de Bases y Condiciones
Generales, el Pliego de Condiciones Parliculares v los Pliegos de Especificaciones Técnicas, que

rigen la presente contratacién -

Asimismo manifestamos gque no podremos efectuar reclamos fundados en ignorancia respecto de
las condiciones requeridas una vez efectuada la presentacion de la propuesta o la apertura de la
licitacién, coma tampoce durante la ejecucion del contrato u orden de caompra ¢ a |a finalizacign del

mismo.-

Tado ello en cumplimienta def articulo 18 punto 1/nc [ del Pliego de Condicionas Generales del

|I -ln . lsﬁbt"‘l

L memig SN iy AL s it

116- Juref o s T el a1ty 1 _t}:ﬂ Pl anamﬂ“t"‘ 11
apente LTS e 4zt E Sl B ; []P —— -:n.-E
R 1Y i ERALRNGIY EE wlard B
1ppa Far & T A FRrHn

Dperant tj&‘ﬂf‘g‘iwtu it

Firma/ Aclaracion
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DECLARACION JURADA DE ENCONTRARSE HABILITADO A PARTICIPAR DEL
PROCEDIMIENTO

) ANEXO V
% REF:

En mi caracter de ———————mm-emx — de la firma manifiesto en caracter de

Declaracién Jurada que la firma que represento se encuentra habilitada para participar de la presente

contratacion, no incuiriendo en ninguno de los supuestos establecides en el Articulo 8 del Pliego de

Bases y Condiciones Generales que rigen la presente.

Todo ello en cumplimiento det articule 16 punto 1 in¢. F del Pliego de Condiciones Qenerales del

presente llamado.-

—_—

MUSEAIN

1
_ i [RTARE vy o
jrma/Aclaracién Jede 50 DRRECEE i reotie
Sk 00T rEncie 2 - arrguigtd &.E

TR #
II e 1R ]
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DECLARACION JURADA LITIGIOS PENDIENTES
' ANEXO VI

En mi caracter de de la firma manifiesic en caracter de
Declaracion Jurada que |a firma que represento no posee litigios pendientes con SOFSE, ¢l Estado
Nacional, Provincial o Municipal, Organismo descentralizade, Empresas del Estado, sea como actor

o demandado.

Todo elio en cumplimiento del articulo 16 punto 1 inc. J del Pliego de Condiciones Generales del

nresente Hamado.-

\
Lis L 14 Pay? ahgi;

e .
i e £

Firma/ Aclaracion
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DECLARACION JURADA REPSAL
ANEXQ VI

En mi caracter de ————————s——- — de la firma manifieste en caracter de

Declaracion Jurada que la firma gue represente no se encuentra sancionada en el Registro Plblico

de Empleadores con Sanciones Laborales {REPSAL, ley 26.940).

Todo ello en sumplimiento del articule 39 inc. f) del Reglamento de Compras y Contrataciones -
A

I
L egmdn hA S HU2 ‘ntcl b
ol E Wi apaf T et
s T1L o )
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g 13 ﬂ“?ﬂ:; cproyiafid B
el s et

Firma/! Aclaracion
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“2018 - ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARI

ANEXO “SEGUROS PARA OBRAS"

El Contratista debera presentar al Licitante, con una antelacion de por lo menos CINCO (35) dias a la

iniciacion de los trabajos. [0s seguros que se detallan a continuacion:

1. - Segure de Respansabilidad Civil Comprensiva

El Contratista debera contratar por su cuenta y cargo, y mantener vigente durante todo el plazo de |a
contratacion, un segurc de Responsabilidad Civil Comprensiva con una suma asegurada de PESOS
CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000.-) con una franquicia de PESQS CINCO MIL {3$5.000.-),
debiendo exigir el cumplimiento de esta obligacién a cualguier Sub-Contratista que, eventualmente,
participe en la gjecucion de sus obligaciones contractuales. Debera cubrir fos dafios que eventualmente
s& OCAasionen a personas y a bienes de propiedad de terceros con motivo ¥ en ocasién de |a ejecucion de
los trabajos y las prestaciones de los servicios gue se contraten. En caso de que dicho seguro no cubra
los dafins, éstos deberar ser cubiertes por el contratista.

7

{;\ ‘ste seguro debera cubrir la Responsabilidad Civil Cruzada, en donde SOFSE y/o a sus accionistas yo
sus directores yo empleados y/o funcionaries, y/o a ADIFSE wo a sus accionistas y/o sus directores yio
empleados yo funcienarios, y/o a Ministerio de Transparte yfo a sus accioni'sta's vio sus directores yio
empleados y/o funcionarios, yo al ESTADO NACIONAL yfo a sus accionistas y/o sus directores yio

empleados yfo funcionarios sean asegurado adicional y/o tercero.

Tarﬁbién debera cubrir, s6lo si fuese de necesidad en los trabajos requeridos, |a utilizacion de gruas fijas
yfo moviles, guinches, andamiaje, carteles, letreros y afines, izamiento, trabajos de seidadura y oxicorte, -
carga y descarga yio todo tipe de maguinarias, transporte de bienes, contaminacion subita y accidental,

uso de vehiculos propios y no propios en axcese de su pdliza especifica y personas fisicas bajo contrato.

La Aseguradora renuncizrd a sus derechos de subrogacion contra SOFSE y/o a sus accionistas yfo sus
. directores y/o empleados y/o funcionarios, yfo a ADIFSE y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o
{i mpleados yfo funcionarios, y/o a Ministerio de Transporte yfo a sus accionistas y/o sus directores y/o
empleados yfo funcionarios, y/o al ESTADO NACHONAL y/o a sus accionistas y/o sus directores y/o
empleados yfo funcionarios, en |08 casos de siniestros en los que el Asegurado sea el damnificada. Si
con motivos de dafios y perjuicios producidos par el Asegurado a terceros ¥ gubiertos por la péliza, dichos
terceras reclaman directa o indirectamente contra SCFSE, el Asegurador mantendra indenme a SOFSE,
con los mismos alcances y condiciones establecidos en ios presentes seguros a favor del Asegurado.

La pdliza adguirida por el Contratista no podra ser anulada. modificada o enmendada Fﬁq}wﬁf,
. . . . . T B
notificacion fehaciente a SOFSE, con una antelacion no mener a 15 (quincg) dias. Jufia OF 'R';[Emr.asf ‘:"-=‘;";”
i ol e AT ST
\ S BT Ly SRR

| gufrd b

El Contratista deberé presentar a SOFSE un certificado de Libre Deuda emitido por la AdEOradera™

2. - Seguro de Riesgos del Trabajo \ y
' Liz. Juan Pabl ebai

Serant: Lineayor
Lo Tl b
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“2018 - ANC DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA®

£l Contratista debera contratar un seguro que cubra los riesgos del frabajo de acuerdo con la Le

24 557 de Riesgos del Trabajo, sus reformas vy decretos reglamentarios, cubriendo incluso |a

prevista en dicha ley que permite al dependiente accionar por via civil.

El Contratista debera presentar at Licitante, antes de |a iniciacion de los servicios, un certificado de
cobertura ariginal emitide por la ART donde figure |a ndmina del personal cublerto que realizara |as tareas

abjeto de la contratacion.

La ART debera renunciar en forma expresa a reclamar o inigiar toda accion de repeticion o de regreso
contra SOFSE yfo sus accionistas yfo sus directores yfo empleados yio funcionarios, yfo ADIFSE yio sus
accionistas y/o sus directores y/o empleadas yfo funcionarios, yfo ARHF y/o sus accionistas y/o a sus
directores yfo empleados y/o funcienarios ylo, Ministerio de Transporte y/o sus acciomstas y/o sus
directores y/o empleados yfo funcionarios, yfo ESTADQ NACIONAL y/o sus accionistas yfo sus directaras
ylo empleados ylo funcionarios, bien sea con fundamento en el Art. 39 Ap. & de la Ley 24.557 ¢ en
. cualquier otra norma juridica con motivo de las prestacionss a las que se vea obligada a otorgar o abonar
| personal dependiente o ex dependiente de! Contratista, amparadas por la cobertura del contrato de
| afiliacién, por accidente de trabajo o erfermedades profesionales ocurridos ¢ contraidos por el hecho o
en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

La péliza adguirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada ¢ enmendada sin previa
netificacion fehaciente a SOFSE, con una antelacidn no menor a 15 {quince) diss.

El Contratista debera presentar a S0OFSE un certificado de Libre Deuda emitide por la Aseguradora.

3. - Seguro de Vida Obligatorio
Este seguro debe cubrir ia totalidad del personal afectado al servicio contratado, segan lo previsto en
Decreto nra. 1567/74. E| Contratista debera presentar al Licitante, antes de la iniciacion de los servici
un certificado de cobertura original emitido por la. Aseguradora donde figure la nomina del perso

" subierto que realizara |as tareas objeto de la contratacion.

La hﬁliza adquirida por el Contratista no podrd ser anulada, modificada o enmendada sin previk

ﬂc:tificacic':n fehaciente a SOFSE, con una antetacidén no menar a 15 {quince} dias. {ig, Juan Pl
El Contratista deberd presentar a SOFSE un certificado de Libre Deuda emitido por Iafkse@.ﬁ'ﬁ ora.

4. - Seguro de Accidentes Personales

Fste seguro debe cubrir, segiin los montos que fijg el Licitante, los accidentes que pudiera sufrir el

personal del Contratista afectado a los trabajos y que no se encuentre en relacion de dependencia con
éste, y s0lo en caso de gue su contrato con SOFSE le permita al Contratista tener esta m%ﬂalﬁdﬂﬁigﬁ o 12
Dhapa

seguro debe tener una suma asegurada de PESOS QUINIENTOS MIL {$500.000. L@%amp&raﬁ |83

[y W

riesgos de muerte e incapacidad permanente, total y/o parcial, ¥y un monto de PESOS ffINéUEN?ﬁfML

gﬁl;t"l arla
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{$50.000.-} para la cobertura de gastos médicos asistenciales y de traslado, asignando a SOFSE
beneficiaria en primer término per cualguier obligacion legal que pudiera existir.

La Aseguradora debera senunciar en forma expresa a reclamar o iniciar toda accién de repaticion o de
regreso contra SOFSE y/o sus accionistas yo sus directores y/o empleados y/o funcionarias, yo ADIFSE
vi0 sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcicnarnos, Ministerio de Transporte y/o sus
accionistas y/o sus directores yfo empleados yo funcionarios, y/a ESTADO NACIONAL y/o sus
accionistas y/o sus direcores y/o empleados yfo funcionarios, con motivo de |as prestaciones a las que
se vea obligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente del Contratista, amparados

por ta cobertura de |a pdliza.

la poliza adquirida por el Contratista no podra ser anulada, modificada o enmendada sin previa
notificacién fehaciente 2 3OFSE, con una antelacién no menor a 15 (quince; dias.

E] Contratista debera presentar a SOFSE un certificado de Libre Deuda emitido por la Aseguradora

{{ .- Seguros para Tedo riesgo de Cbra

“Antes de iniciar la ejecucion del contrato, el Contratista deberad asegurar la Obra y todos los trabajos
temporarios, materiales y equipos destinados a ser incorporados a ia misma con motive de la gjecucion
del Contrato, con una péliza denominada “Todo riesgo de obra™ Estos seguros deberan ser contratados
a nombre conjunto del Comitente y del Contratista yfo de tedos los subcontratistas o proveedores que
participen en la ejecucion de la Obra o de las cbras temporarias. Deberan cubrirlos contra toda pérdida o
dafo total o parcial de edificios, instalaciones, equipamientos y elementos afectados al servicio,

originados en cualguier causa.

durante todo el periodo de gjecucion y también cubrira el periodo de Garantia establecido en la poliza

El seguro de obra debe establecer especificamente que la cobertura otorgada permanecera vigente 1
0
endosades ala miama.

i ‘I contratista debera asegurar la obra contra todo riesgo; la suma asegurada debera ser actuaiizad
progresivamente a medida que avance la obra de modo tal que, en todo memento, cubra eltotal c:ertlﬂcad
y CON vigencia hasta la recepcion definitiva. o ig Chab
- wia Gral Rocs
~ - - | eiaitd ﬁﬁlﬂdad dat
lLa poliza adguirida por el Contratista no podrd ser anulada, modificada o enmendada sin prewa
notificacién fehaciente a SOFSE, con una antelacian no menar a 15 (guince) dias.
El Contratista debera presentar a SOFSE un certificado de Libre Deuda emitido por la Aseguradora.

La Aseguradora debera ‘enunciar en forma expresa a reclamar o iniciar toda accion de repetlclon cr ﬂﬁc

regreso contra SOFSE ylo sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcmnannw&zﬁMFﬁ’E - mgs.r.naﬂ

L}I’ﬂl—
5.
yfo sus accionistas y/o sus directores y/o empleados /o funcionarios, Ministerio de Traﬁﬁb'gétﬁwm‘ dﬁj‘:‘:' fa

accionistas y/o sus directores ylo empleados y/o funcionarios, yfo ESTADO NACIONAL ya’ﬂ sus
accionistas yfo sus direciores y/fo empleados yfo funcionarios, con motivo de las prestaciones a las que

TRENES AI?GENTIHG SRR




“2018 - ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA®

se vea abligada a otorgar o abonar al personal dependiente o ex dependiente del Contratista, amparados
por la cobertura de la péliza. Debera designar a SOFSE como beneficiaria en primer teérmino por Iqumr .
obligacién legal que pudiera existir. gf’ Couc™
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SOFSE se reserva el derecho de exigir ofros seguros que, en virtud de la contratacién pudiesen ser

6. - Otros Seguros

exigidos.
7.- Vigencia de los Seguros

Los segures antes mencionados deberan estar vigentes desde el inicio de la ejecucion de los servicios
hasta la recepcion provisoria y abarcar todo el periodo que incluya el amado previo y/io desarmado
posterior de todo lo inherente al servicio {contemplando trabajos de izamiento, montaje, andamiaje y/o
cuanto la actividad requiera).

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

-

L ichos trabajas, debera acreditar ante el Licitante la vigencia de los seguros mencionados.

|

Las polizas deberan ser mantenidas vigentes durante todo el periodo de gjecucidn de la prestacian v
durante el Pericde de Garantia, establecidos en |a péliza o subsecuentemente endosadas a la misma,
dando la cobertura requerida al perscnal asignado en cada perfodo.

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 introduzeca cambios en su personal, debera entregar las

polizas correspondientes a los nuevos agentes incorporades a la Inspeccion, dentro de los tres (3) dias

_de la fecha en que se lo notifigue del cambio. e g patio O s
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8.- Requisitos de los Seguroes Gﬁmura FET“:"‘LB“E "

-Las pdlizas de seguros que se emitan deben establecer en forma expresa la obligacian de la aseguradora
1 = notificar al Licitante cJalguier omisidn o incumplimiente de cualquier naturateza en que incumease &l
Contratista, con una anticipacién minima de QUINCE (15) dias respecto a la fecha en que dicha omision
o incumplimiente pudiers determinar la caducidad o pérdida de la vigencia de la poliza, en forma total o
parcial. Los aseguradores deberan hacer renuncia especifica a su derecho de cancelacion.

La contratacion de seguros por parte del Contratista no disminuye la responsabilidad de éste, quien resuita
responsable directo de todas las obligaciones establecidas en el contrato vy de los dafios que se

produzcan. A Hw;ﬁilh
ng- Y=
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Las aseguradoras contratadas deberan cumplir con las siguientes condiciones: t;“f;;m ok bﬁ,‘;.; .
by L S T ii‘.ill'r... .-'_.
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-Ser una aseguradora habilitada por la Superintendencia de Seguros de la Nagcian.

«Estar calificada por alguna de las Calificadoras de Riesgo autorizadas por la Comision Nacional de
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+*En el caso de aseguradoras privadas, se aceptaran solo las que posean una calificacion A, en cualquiera

Valores (CNV).

*En el caso de aseguradoras plblicas, se aceptaran cualesquiera sin perjuicio de su calificacion.

de sus tres escalas: AAA, AA y A, segdn publicacion de la CNY.

«Teniendo en cuenta gue las cakficaciones pueden modificarse a consecuencia de acciones que lleven a
cabo las aseguradoras y que impacten de manera directa en su calificacion, se tomara como valida |a

calificacion que esté publicada en la pagina de la CNV al momenteo de la licitacion.

El Contratista deberd mantener vy pagar el premio correspondiente a |as pdlizas. Los comprobantes de
pago de las mismas deberdn ser presentados al Licitante de manera mensual y consecutiva. A suvez, |a
Aseguradora se obliga a comunicar a SOFSE en forma fehaciente los incumplimientos a la poliza en los
gque incurra ¢l asegurado, dentro de los cinco dias de verificados y, especialmente, la falta de pago en
{__ termino de la misma.
L a poliza adouirida por el Contratista ne podra ser anulada. meodificada o enmendada sin previa

notificacién fehaciente a SOFSE, con una antelacidn no menor a 15 {quince} dias.

9.- Incumplimientos en la Presentacion de los Seguros
S el contratista no presentase 10s seguros sefialades o no cumpliera cen alguno de los requisitos
precedentemente descriptos, no podra dar inicic a |as tareas, siendo de su exclusiva responsabilidad las

consecuencias que esta situacion geners.

10.- Responsabilidad

La existencia de los s=guros no limita ninguna responsabilidad u obligacién del Contratista. En
consecuencia, el Contratista se hara carge de cualquier franquicia © descubieric que el seguro contenga,
asi como de cualguier suma exigible en exceso 0 en defecto de las sumas aseguradas, o por cualguier

f ‘esgo no cubierto por las polizas contratadas.

El Contratista mantendrs indemne a SQFESE ylo a sus accionistas yfo sus directores yfo empleados y/o
funcionarios, yfo a ADIFSE yo a sus accionistas y/o sus directores y/o empleados y/o funcicnarios, y/fo a
Ministerio de Transpérte o & sus acciunistaﬁ ylo sus directores y/o empleados ya funcionanos, y/o al
ESTADO NACIONAL yfo a sus accionistag :.-“ yfo sus directores yfo empleados yfo funcionarios, par

cualguier suma que cualquiera de ellas se vigran obligadas a pagar a terceros o dependientes con motive

de su responsabilidad y/o por incumplimientp del régimen de seguras. |
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