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DE CAUCION

De nuestra consideracion:
Solicitamos la emision del seguro de Caucién que a continuacion se indica: Obra/Servicio/Suministro (Publico-Privado)

\/"@ [~ Mantenimiento / Garantia de oferta [ Anticipo Financiero [ Sustituciéon Fondo de Reparo
: [~ Ejecucion de contrato / Garantia [~ Anticipo para Acopio [ Otros ‘ ‘
de Adjudicacion

FIGURA DEL CONTRATANTE / TOMADOR (Tildar lo que corresponda y completar la seccién indicada)

| | SECCION A) PERSONA FiSICA MATRICULA: | \

Apellido y nombres ‘ [Jon [Jec[ e [ Tras ne
Fecha de nacimiento ‘ ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
seo M| 1F[] ‘ Estado Civil ‘ [Tcur[Jeun[ Tcor ne Condicion ante el IVA
¢Es agente de percepcién? Sl I_ NO I_ ‘ Ingresos Brutos N°
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp ‘ Prov.
Tel. fijo O | [+ | || Tel. mévil 0 | J+15] | e-mail: @

Cod. drea Numero sin guiones Cod. drea Ndmero sin guiones
Profesion / Ocupacion / Actividad principal ‘ ¢ Es persona expuesta politicamente? Sl l_ NO l_

DATOS DEL CO-TITULAR

Apellido y nombres ‘ [Ton [T e [Ipas ne

Fecha de nacimiento ‘ ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
seo M[ | F[ ] ‘ Estado Civil ‘ [Teur [Teun[Teor e ‘ ¢Esconyuger  si[ | no[ ]
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcpP ‘ Prov.
Tel. fijo O | [+ | | ‘ Tel. mévil 0 | J+15] | e-mail: @
Cod. drea Numero sin guiones Cod. érea Numero sin guiones

[ ]SECCION B) PERSONA JURIDICA (s)  MATRICULA: \

Razén Social [ curr [aw
Fecha de inscripcion registral ‘ ‘ Ne de inscripcion registral ‘ Fecha de contrato 6 escritura de constitucion
Domicilio legal: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cpP ‘ Prov.
Tel. fijo 0 | [+ | | Tel. movil 0 | |+15] | e-mail: @
Cod. drea Numero sin guiones Cod. érea Numero sin guiones

¢ Es agente de percepcién? S| I_ NO l_ ‘ Ingresos Brutos N°

i i i Condicion ante el IVA
Actividad principal realizada (Acjuntar comprobente)

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA JURIDICA

Apellido y nombres del representante de la persona juridica ‘ En caracter de
Fecha de nacimiento ‘ ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
seo M[ | F[ ] ‘ Estado Civi ‘ [TTon [Te[ Te [Ipas ne ‘ cur/culL
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp ‘ Prov.
Tel. fijo 0 | [+ | | Tel. movil 0 | |+ 15] | e-mail: @

Cod. area Numero sin guiones Cd. drea Numero sin guiones

(*) Adjuntar: Copia del Estatuo Social actualizado / Copia del acta designando al Representante Legal.

[JSECCION C) ORGANISMO PUBLICO (+¢) MATRICULA: \

Denominacion de la Dependencia

curm Condicién ante el IVA Tel. fjo O | |+ | || Tel. movil 0| |+ 15]
Cod. area Numero sin guiones Cod. drea Numero sin guiones

Domicilio legal organismo: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcpP Prov.

DATOS DEL FUNCIONARIO DEL ORGANISMO PUBLICO
Apellido y nombres del funcionario “_ DNI [_ LC l_ LE l_ Pas. N°

Domicilio real: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp ‘ Prov.

() Adjuntar: Copia del acto administrativo de designacion del funcionario interviniente / Copia del documento de identidad del funcionario interviniente.

Nombre completo del Asegurado

Domicilio: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad CPA Provincia

Teléfono/s ‘ Correo electronico: @

Objeto de la licitacion o del contrato (Descripcion de la obra, servicio o suministro a garantizar):

Licitacion: Expediente:
Orden de compra: Factura: Pedido:
Certificado de Obra (En caso de ser Fondo de Reparo) ADJUNTAR DOCUMENTACION RESPALDATORIA (jOBLIGATORIO!)
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Fecha y hora de apertura de la licitacion (En caso de ser Mantenimiento de Oferta):

Fecha de presentacion de la garantia:

Presupuesto oficial de la obra / Monto total del contrato:

Porcentaje a gantizar: % Monto de la garantia solicitada : $

Informacion adicional:

Plazo del contrato:

Dejamos constancia de que efectuamos esta solicitud para que la emision del Seguro de Caucion se resuelva por ese Asegurador de conformidad con las condiciones de cobertura habituales y
sobre la base de la informacién, que declaramos completa y veraz, que hemos presentado o que presentaremos a requerimiento de ese Asegurador para nuestra calificacion como empresa y para
la calificacion del riesgo que proponemos con esta nota y que forman parte de esta solicitud.

A los efectos de esta solicitud, se definen como:

Asegurado: Es la entidad licitante o contratante a favor de quien debera emitirse la pdliza.

Asegurador: FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.

Tomador:  Es la empresa o conjunto de empresas que representamos y que firman la presente solicitud.

Para el supuesto de que el Asegurador emita la poliza solicitada, entrarén automaticamente en vigor las clausulas insertas en hoja 3 de esta solicitud, las que forman parte integrante de ella.

La presente poliza debera certificarse por: |_] COLEGIO DE ESCRIBANOS || ESCRIBANO  [_JSIN CERTIFICACION

EN CASO DE EMISION DE LA POLIZA SOLICITADA VENCIDO EL PERIODO FACTURADO, SE FACTURARAN NUEVOS PERIODOS HASTA LA DEVOLUCION DE LA POLIZA, SALVO
EN MANTENIMIENTO / GARANTIA DE OFERTA.

La péliza completa y todas sus condiciones puede obtenerlas en www.fedpat.com.ar, accediendo al link WEB ASEGURADOS

FIRMA TOMADOR ACLARACION y CARGO

Lugar Fecha:

Productor Ne Agencia: SeleccioneAgencia...
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CONDICIONES PARA EL CASO DE ACEPTACION DE ESTA SOLICITUD

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1° El Asegurador podrd, a su eleccién exigir al Tomador la inmediata liberacién
de la fianza asumida por la emision de la pdliza, y/o exigirle de inmediato y
por anticipado el pago del importe garantizado al Asegurado, y/o solicitar
medidas precautorias sobre los bienes del Tomador hasta cubrir las sumas
aseguradas, en los siguientes casos:

a) Cuando medie reticencia o falsa declaracién incurrida por el Tomador al
solicitar el seguro.

b) Cuando el Asegurador considere fundadamente que la conducta o
solvencia del Tomador de este seguro, evidencien su ineptitud para
cumplimentar las obligaciones contraidas con el Asegurado.

¢) Cuando el Tomador o, en su caso, una de las empresas que lo integren,
solicitare concurso preventivo de acreedores.

d) Cuando el Tomador no cumpla con cualquiera de las otras obligaciones
que en particular lo expresan en el Art. 4° del presente Convenio.

e) Engeneral, cuando concurra cualquiera de los supuestos enumerados en
el Art. 2026 del Cédigo Civil.

El Asegurador podrd, a efectos de hacer efectivo los derechos que se le acuerdan
en este articulo, iniciar todas las acciones judiciales y extrajudiciales, y en especial
podrd solicitar embargos, inhibiciones especiales o generales y cuantas otras
medidas precautorias crea necesario, para lo cual el Tomador presta ya su
conformidad.

2° En caso de que el Asegurador obtenga del Tomador por anticipado el
importe garantizado al Asegurado, podrd depositarlo a la orden de este
ultimo para obtener asf su liberacion. Si asi no lo hiciere, dicho importe solo
sera devuelto al Tomador, sin intereses -de no producirse el siniestro- cuando
el Asegurador quede legalmente liberado de la fianza otorgada.

3° Queda entendido que las medidas precautorias a que se hace referencia en
el Art. 1° se mantendrdn mientras no se de alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Que el Tomador con intervencién y conformidad del Asegurado, libere al
Asegurador de la fianza otorgada.

b) Que el Tomador cancele su obligacién ante el Asegurado, lo que debera
ser fehacientemente comunicado al Asegurador.

¢) Que el Asegurador obtenga la entrega del importe total garantizado al
Asegurado.

4. Seran obligaciones del Tomador hacia el Asegurador:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones contraidas con el Asegurado en la
forma especificada y solicitada en la licitacion o el contrato pertinentes.

b) Dar aviso al Asegurador, dentro de las 48 horas, de cualquier conflicto
que ocurra o se plantee en relacién con el punto anterior.

¢) Dar aviso al Asegurador de cualquier eventualidad que, mediata o
inmediatamente, pueda llevarlo a la imposibilidad de cumplir sus
obligaciones.

d) Suministrar al Asegurador la informacién que éste requiera sobre el
riesgo en curso.

e) Comunicar al Asegurador toda venta o formalizacion de gravamenes
sobre bienes inmuebles.

FIRMA DEL TOMADOR

f) Presentar al Asegurador cada 6 meses a partir de emitida la poliza la
actualizacion de la declaracién financiera presentada como anexo de la
presente solicitud de seguro.

5° El Tomador debera contestar la intimacién de pago que le efectua el
Asegurado, oponiendo en tiempo y forma las excepciones y defensas que le
competen, todo lo cual deberd comunicarlo dentro de las 48 horas al
Asegurador juntamente con las pruebas con que cuenta. La notificacion de
las defensas no importa aceptacion de las mismas, pero ninguna excepcion,
defensa o prueba que en dicho plazo no haya sido opuesta al Asegurado y
notificada al Asegurador podra ser posteriormente opuesta por el Tomador
contra el Asegurado cuando éste haga uso de la facultad que le confiere el
Art. 8° de este convenio. Cuando el Tomador cuestionare su responsabilidad
ante el Asegurado y éste no obstante intimare el pago al Asegurador éste
podra efectuar el mismo sin necesidad de oponer las defensas a que se
creyere con derecho el primero. El pago realizado en estas condiciones no
afectara en manera alguna el recurso que, en virtud cabe al Asegurador
contra el Tomador. Cuando el Asegurador lo juzgue conveniente podra
asumir la representacion del Tomador en estos procedimientos para lo cual
éste otorgara los poderes que resulten necesarios y prestara la colaboracion
debida.

MODIFICACION DEL RIESGO

6° Salvo las especialmente previstas por las leyes, el pliego de condiciones de la
licitacion o el contrato respectivo, el Asegurador no reconocera ninguna
alteracién o modificacion posterior de las convenciones entre el Tomador y el
Asegurado, tenidas en cuenta por el Asegurador para emitir la pdliza, salvo
expresa conformidad previa, otorgada por escrito.

PREMIO DEL SEGURO

7° El Tomador queda obligado a abonar al Asegurador ademas del premio
inicial las sucesivas facturas que el Asegurador emita hasta la finalizacion
total del riesgo. Dichas facturas deberan ser abonadas por el Tomador antes
de la fecha inicial de cada periodo facturado.
El Tomador queda asimismo obligado a abonar el premio correspondiente
entre los ajustes practicados en virtud de lo establecido en el Art. 4° de las
Condiciones Generales de la pdliza solicitada.

REPETICION Y SUBROGACION

8° Todo pago que se vea compelido a efectuar al Asegurado como consecuen-
cia de las responsabilidades asumidas dara derecho al Asegurador para
repetirlo del Tomador, sus sucesores o causahabientes, acrecentado de los
intereses respectivos. Cuando el incumplimiento del Tomador fuera
imputable a su mala fe, culpa o negligencia, el Asegurador tendra derecho a
exigir, ademas danos y perjuicios. Asimismo, el Asegurador subroga al
Tomador en todos sus derechos y acciones para repetir de terceros responsa-
bles las sumas indemnizadas.

JURISDICCION
9° Las cuestiones que pudieran surgir entre el Tomador y el Asegurador se

substanciaran ante los tribunales ordinarios del domicilio del Asegurador,
con renuncia de las partes a cualquier otro fuero o jurisdiccion.

COMUNICACION Y TERMINOS

10° Toda comunicacion debera efectuarse por carta postal certificada o
telegrama colacionado y los términos solo se contaran por dias habiles.

ACLARACION DE LA FIRMA y CARGO

LUGAR Y FECHA
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