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ANEXO I PLANILLA DE COTIZACION
LICITACIÓN PRIVADA Nº 39/2014 – SEGUNDO LLAMADO

El que suscribe .........................................................................Documento.............................., en nombre y representación de la Empresa............................... ……………………………………………….

con domicilio legal en la Calle..........................................,Nº ...........Localidad .............. ....................... 

Teléfono ............................... Fax .......................... Nº de CUIT ................................... y con poder suficiente para obrar en su nombre, según consta en contrato poder que acompaña, luego de interiorizarse de las condiciones particulares y técnicas que rigen la presente compulsa, cotiza los siguientes precios para la cobertura de seguro de riesgos del trabajo para el personal de EDUC.AR S.E. conforme con la Ley  N° 24.557  y normas reglamentarias y complementarias
	VALOR DE ALÍCUOTAS
	

	Alícuota por trabajador
	$

	Alícuota sobre masa salarial
	%

	COSTOS ORIENTATIVOS

Datos actualizados a enero 2015

Cápitas: 388

Masa salarial: $ 7.091.285,50
	

	Costo mensual por Trabajador
	$

	Importe Mensual
	$

	Importe Anual (con SAC)
	$

	Importe por 12 meses (SAC)
	$


No se admitirán ofertas con cotizaciones parciales.

En la cotización se deberán incluir los costos asociados a los exámenes y/o estudios médicos y psicológicos que se requieran: en forma periódica, previos a la transferencia de actividad, posteriores a ausencias prolongadas y/o anteriores a la extinción de la relación de empleo.

Asimismo junto con su propuesta económica los oferentes deberán indicar:

1) El plazo máximo en el que se reintegrarán los gastos derivados de las prestaciones en especie o dinerarias, desde que le sea presentada la correspondiente rendición de gastos.

2) El plazo en que brindará información médica referida a la evolución del estado de salud de los agentes que hubieran sufrido accidentes de trabajo denunciado.

3) Copia certificada de las cláusulas particulares que contendrán las pólizas que emitan, de resultar adjudicatarios.

TOTAL OFERTA POR 12 MESES $ ……….  (PESOS: …………………………………)

MANTENIMIENTO DE LA OFERTA:

RAZON SOCIAL:

Nº DE CUIT:

DOMICILIO  PARA NOTIFICACIONES:

EMAIL Y CONTACTO:

Nº TELEFONICOS:

Av. Comodoro M. Rivadavia 1151 (1429) – Tel: (5411) 4704-4000 – Ciudad de Buenos Aires, Argentina

www.educ.ar – info@educ.ar


