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Ente Regulador de Agua y Saneamiento

Expte: ERAS 3397/17 Buenos Aires, 9 de octubre de 2017

ORDEN DE CONTRATACION N° 71/17

Sres:

ORTEGA HERMANOS S.R.L.
Berén de Astrada 2053

Ciudad Autonoma de Buenos Aires
S / D

De conformidad con lo establecido por el Reglamento de Contrataciones del Ente Regulador de
Agua y Saneamiento (ERAS) aprobado por la Resolucién ERAS N° 44/13 y sus modificatorias las
Resoluciones ERAS 51/15 y ERAS 55/17, con las bases y condiciones del llamado, su oferta de
fecha 18 de septiembre de 2017 y la Resoluciéon ERAS N° 81/17 que adjudica la contratacion,
sirvanse prestar el servicio que se detalla seguidamente:

1. OBJETO

Arreglo y/o retapizado del equipamiento de oficina que se detalla seguidamente:

1.1. DETALLE

1 GERENCIA DE ASUNTOS JURIDICOS A0394 SILLON RECAMBIO RUEDA

2 A0376 SILLON RETAPIZADO

3 A0830 SILLON RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO
4 A0707 SILLA ENCOLADO RETAPIZADO SIMIL GUERO
5 A0716 SILLA ENCOLADO RETAPIZADO SIMIL CUERD
6 A0736 SILLON RETAPIZAR EN TELA AGREGAR POLIESTER
7 A0718 SILLON RECAMBIO RUEDA

8 A0739 POLTRONA REPARAR RESPALDO RETAPIZAR

9 A0790 POLTRONA REPARAR RESPALDO RETAPIZAR
10 | GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO AB20 SILLA FUNCIONAMIENTO
11 GERENCIA DE ECONOMIA A0494 BUTACA RETAPIZADO FUNCIONAMIENTO
12 A0495 SILLA FUNCIONAMIENTO
13 A0511 SILLON RETAPIZADO AGREGADO POLIESTER
14 A0517 SILLA FUNCIONAMIENTO

15 A0520 SILLON RETAPIZADO
16 A0524 BUTACA RESPALDO VENCIDO
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17 A0526 SILLA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO
18 A0534 SILLON RETAPIZADO

19 A0544 SILLON RETAPIZADO

20 SECRETARIA EJECUTIVA A0380 BUTACA RETAPIZADO

21 SISTEMAS AB90 SILLA RETAPIZADO CAMBIO BASE

22 AB94 SILLA RETAPIZADO

23 AB92 POLTRONA RETAPIZADO

24 AB93 POLTRONA RETAPIZADO

25 PRENSA Y DIFUSION A0292 BUTACA RETAPIZADO

26 DESPACHO A0589 SILLA RETAPIZADO

27 GERENCIA GENERAL A0016 SILLON RETAPIZADO

28 A023 POLTRONA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

29 A023 BIS POLTRONA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

30 A024 POLTRONA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

31 A024 BIS POLTRONA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

32 A025 POLTRONA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

33 A046 POLTRONA RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

34 DIRECTORIO A0250 SILLON REPARACION GENERAL

35 A0272 SILLON REPARACION GENERAL

36 A0245 SILLON RETAPIZADO TELA AGREGADO POLIESTER

37 A089 SILLON REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
38 AD092 SILLA REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
39 A0094 SILLA REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
40 A0086 SILLON REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
41 A0093 SILLA REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
42 A0091 SILLA REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
43 A0090 SILLON REPASO, LUSTRE, ENCOLADO, RETAPIZADO SIMIL CUERO VERDE
44 A0869 SILLON RETAPIZADO RESPALDO

45 A0241 VARIOS REPARACION GENERAL

46 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO A0812 SILLA RETAPIZADO

47 A0706 SILLA RETAPIZADO

48 A0705 SILLA RETAPIZADO

49 A0703 SILLA RETAPIZADO

50 A0708 SILLA RETAPIZADO

51 A0771 SILLA RETAPIZADO

52 A0709 SILLON RETAPIZADO Y FUNCIONAMIENTO

53 A0797 SILLA RETAPIZADO

54 A0704 SILLA RETAPIZADO

55 A0707 SILLA RETAPIZADO

56 A0814 SILLA RETAPIZADO

57 A0819 SILLON FUNCIONAMIENTO

58 A00796 SILLA RETAPIZADO

59 A0710 SILLA LUSTRE

60 A0775 SILLA FUNCIONAMIENTO

61 A0772 SILLA FUNCIONAMIENTO

62 437-00045- SILLON RETAPIZADO BRAZOS

63 UNIDAD AUDITORIA INTERNA :c;zz;a SILLA RETAPIZADO

64 A0799 SILLA RETAPIZADO

65 A0046 SILLA RETAPIZADO
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2. MONTO TOTAL

PESOS CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS DOS CON DIECISEIS CENTAVOS
( $ 104.902,16.-) IVA incluido.

3. LUGAR Y PLAZO DE_RETIRO Y ENTREGA
El material debera retirarse en la sede del ERAS sita en la Av. Callao N° 982 CABA dentro de los

CINCO (5) dias habiles posteriores a la notificaciéon de esta Orden de Contrataciéon.

El trabajo podra realizarse por etapas y debera estar finalizado y entregado en su totalidad en la
misma direccién dentro de los TREINTA (30) dias corridos contados desde el primer dia habil
posterior a la citada notificacién.

4. FORMA DE PAGO

Cheque al dia contra entrega de la factura conformada.

Quedan ustedes debidamente notificados.

Dr. GABRIEL REOLFI
ANALISTA SUPERIOR
CONTRATACIONES
E.R.AS.

Recibi original:
Apellido y Nombre:
Cargo: A
DNI-LE-LC-CI:
Fecha: o '




