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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ORDEN DE COMPRA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES NUMERQ: 43/19
DIRECCION COMPRAS, LICITACIONES Y CONTRATACIONES EJERCICIO: 2019
MARCELO T. DE ALVEAR 2230 - 6TO. PISO OF. 602 FECHA: 05/12/19
CABA (1122) - TEL IP.: 5287-1517 VIGENCIA:

compras@sociales uba ar

PROCEDIMIENTO DE SELECGCION: LICITACION PUBLICA NRO.: 27/18 - EJERCICIO: 2019

CLASE: ETAPA UNICA NACIONAL

MODALIDAD: SIN MODALIDAD

CAUSA DE LA LICITACION PUBLICA: MONTO ESTIMADO.-

PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATO.-

FORMA DE PAGO: El pago correspondiente se efectuara de forma mensual a mes vencido dentro de los treinta (30)
dias habiles administrativos contados a partir de que la factura se encuentre conformada definitivamente.
EXPEDIENTE NRO.:0029250/2018

ACTO DE ADJUDICACION: RESOLUCION N°: (D.) 2364/19

LUGAR DE ENTREGA: SE DEBERA COORDINAR PREVIAMENTE CON LA DIRECCION DE SERVICIOS GENERALES DE
LA FACULTAD (CAPITAL ) SR. MARCELO CAMPANO de lunes a viernes entre las 10 y 17 horas (TEL.:5287-1770/40)

A ICAT,
SENORES: EMEVEVE S.A.

.. CUIT: 30-71216744-7

DOMICILIO: JUAN BAUTISTA ALBERDI 6391
TEL.: 4686-3261 / 4687-6380
E-MAIL: licitaciones@mv

igiene.com.ar; MVALVERRONE@GMAIL.COM; ADMINISTRACION@MVVLIMPIEZAEHIGIENE. COM.AR

DETALLE

Cadigo de catalogo: 3-3-5-1688/0002 - Por el servicio de mantenimiento y limpieza integral de
edificios para la Facultad de Ciencias Sociales (UBA), comprendiendo los edificios de Marcelo
T. de Alvear 2230; 3. E. Uriburu N® 950 sexto piso y la Sede "Constitucion" sita en 1a calle
santiago del Estero 1029, de acuerdo a lo detallado en el presente pliego licitario, por un
monto diario de PESOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ($ 26.959,00) IVA incluido,
el periodo de la contratacién es de seis (6) meses (comenzando el 03-02-20 y finalizando el 314
07-20) .- E1 monto total de la presente contratacion asciende hasta un monto maximo de PESOS
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL ($ 4.920.000,00) IVA INCLUIDO. SEGUN PLIEGOD Y OFERTA.-

OBSERVACION: SE DEBERA ACOMPANAR: 1) CONSTANCIA QUE ACREDITE LA APTITUD PSICOFISICA DEL
PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO (LIBRETA SANITARIA Y CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA), 2) LISTADO
CON NOMBRE, APELLIDO Y DNI DE LOS AGENTES AFECTADOS AL SERVICIO, 3) ACREDITACION DE CONTAR CON
UN SERVICIO DE SALUD QUE PERMITA BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE EMERGENCIA O ACCIDENTES
PARA TRASLADAR EN CASO DE URGENCIAS A ALGUN CENTRO ASISTENCIAL DEL PERSONAL AFECTADO AL
SERVICIO

RECIBI EL ORIGINAL DE CONFORMIDAD EN TIEMPO Y FORMA.

FECHA, FIRMA-ACLARACION Y D.N.I.



