LICITACION ABREVIADA NACIONAL NRO. 05/2019
EXPEDIENTE EX-2019-10667314- -APN-SG#SOFSE
“LICITACION ABREVIADA NACIONAL PARA LA PROVISION DE UN SOFTWARE DE
CATALOGACION y DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES
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taxologic

Subsanacion de oferta.

Buenos Aires, 12 de abril del 2019.-

At _
Maria José Matozzo

Subgerencia de contratos

Sociedad operadora ferroviaria sociedad del estado (SOFSE)

Ref: solicitud de Subsanacién - EXPEDIENTE EX-2019-10667214- -APN-SG#SOFSE - LICTITACION ABREVIADA NACIONAL NRO. 05/2019

A los fines de cumplimentar vuestro pedido de aclaracion respecto de nuestra oferta a la
licitacion:

LICITACION ABREVIADA NACIONAL NRO. 05/2019
EXPEDIENTE EX-2019-10667314- -APN-SG#SOFSE
"LICITACION ABREVIADA NACIONAL PARA LA PROVISION DE UN SOFTWARE DE CATALOGACION y DE LOS
SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ESTRUCTURACION, DEPURACION y HOMOGENIZACION DEL CATALOGO”

Adjuntarmos la siguiente documentacién:

L Detalle de deudas liquidas y exigibles y de falta de presentacién de declaraciones juradas.
IL Firma certificada de la pdliza de caucidn de garantia de nuestra oferta licitatoria Nimero
14363.

Asimismo, estamos a vuestra disposicién para ampliar y/o incorporar cualquier otra informacién que
consideren necesaria.

Atentamente

S i

- ; /’
i
idente
Taxologic SA.
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Detalle de deudas liquidas y exigibles y de falta de presentacion de declaracionss juradas. .~

De la pagina de la AFIP hemos sacado la siguiente captura:

Sistema de Cuwentas Tributaris. X

> O {8 hitpsctacte.cioud.afip.gob.erfoontribuyente/

—— G?Dj % 7 i SISTEMA DE CUENTAS TRIBUTARIAS
s CONTRIBUYENTE

7 CUENTA CORRIENTE 7 DETALLE DE DEUDA CONSOLIDADA

Mostrar reporte de deuda @

CuT NOMBRE
3GTAT4T2300 TAXOLOGICS A
REGISTRA INCUMPLIMIENTOS TRANSACCION
NO 33477762
FECHA CONSULTA

12/04/2019 10:58.15

Firma certificada dela péliza de caucion de garantia de nuestra oferta ficitatoria Nimero 14363.

Se adjunta documento original.
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~ Gestion
- Seguros
POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA N° 14.363
GESTION COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. (el Asegurador) con domicifio en
FLORIDA 141 3 C.A.B.A., en su caracter de fiador solidario, con renuncia a los beneficios
de excusion y divisién, y con arreglo a las Condiciones Generales que forman parte de esta
poliza y a las Particulares que seguidamente se delallan asegura a: OPERADORA

FERROVIARIA  SOCIEDAD DEL  ESTADO - curr 30-71068177-1 (el Asegurado},
con domicilio en RAMOS MEJIA DR. AV. 1.302 -~ C.A.B.A. el pago de
hasta la suma de ( $ 618.125,48 ) Pesos SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO
VEINTICINCO CON 48 CENTAVOS que resuffe adeudarle TAXOLOGIC S.A. - CUIT 30-
70747280-0 (el Tomador), con domicilio en RIOBAMBA 429 6 607 - C.A.B.A. en

adefante el tomador, por afectacién de la garantia que de acuerdo a la ley, las bases de la
licitacion y el confrato en su caso, esta obligado a constituir, segiin el objefo que se indica en
fas Condiciones Generales, integrantes de esta Péliza.

Esta plliza esta emitida de conformidad con Jo dispuesto por la Ley 23.928 y las
modificaciones infroducidas por fa Ley 25.561(Ley de Convertibilidad).

OBJETO DE LA LICITACION O EL CONTRATO )
PROVISION DE UN SOFTWARE DE CATALOGACION Y DE LOS SERVICICS

PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACICN, DEPURACION Y HOMOGENEIZACION DEL
CATALOGO ~ LICITACION ABREVIADA NACIONAL N° 5/2019 - EXPEDIENTE N°
EX-2018-10667314~ —APN-SGH#SOFSE . ———mm e e e e
Se deja establecido que el Asegurador se constituye en fiador
solidaric, liso, llano y principal pagador de la garantia prevista en
el Pliego de la Licitacidn o en el Contrato, segin corresponda, de
acuerdo a 1o establecido en la Resolucidn N° 17.047 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacidén de fecha 9 de Diciembre de
198 e e e e e —— e
A  sus efectos el Asegurador renuncia expresamente a los beneficios de
Continda en hoja 2

I8

|

‘\ A e N k“:

:::QTiéNm ARGENTH

T e SEGURCS SA

) .5 £BORA LECAVITO

GESTION COMPANIA ARGENEIRA'DE SEGUROS S.A.
C.ULT. 30-71483881-0

Productor MASTER BROKER S.A. Matricula 1.215

Cuando el texto de Ia pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerars
aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza.
Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de Ia Nacién, por Resolucion Nro. 20843.

Res, 24686 (Art. 1) "Los Asegurados pedran solicitar informacidn ante la Superintendencia de Seguros de |z Nacién con relzcitn a [a situacién econémico
fiananciers de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalments o por la nota a Julio A . Roca 721, (C1067ABC) Buenos Aires o &l teléfono  4338-400C (lineas ) .
rolativas), en et horario de 10:3C a 17:30. Podran consultarnos via internet a Iz siguiente direcoidn http:/fwww.argentina.gob.ar/ssn ./ /L‘

beneficiarios ylo derechohabientes.
El servicie de Atencion al Asegurado esta integrado por:
- Cristina Corti, tel 11 5236-6845
- Daniel Landau, tel 11 5236-6844
En caso de que el reclama no haya sido resuelto o haya sido desestimads, total o parcialmente, o que haya s d o, i
Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-866-8400, cores alectrénico a denuncias@ﬁmig?m%%@mm% R
Gestién Compaia ArgIRRRa De Seguros S.A.
Florida N° 141 Piso 3 - {1005) - Cludad Auténoma de Buenos Aires - Tel. (54-11) 5254-4009 www.segurosgestion.com.ar
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POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
GARANTIA de MANTENIMIENTO de OFERTA

CONDICIONES GENERALES

LEY DE L AS PARTES CONTRATANTES

1. Las partes contratantes se somelen a las Condiciones de la presenle
péliza como 2 lz jey misma. Las disposiciones de los Cédigos Civil y de
Comercio y demds leyes, solamente se aplicarsn en las cuestiones no
contempladas en esta pliza y en cuanto elfo sea compatible. En casc de
discordancia entre las Condiciones Generales y las Parliculares,
predominarén estas Gftimas.

VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR

2. Las relaciones entre e Tomador y e Asegurador se rigen por io
establecido en Iz soficitud accesoria a esta poliza, cuyas disposiciones
no podrén ser opuestas al Asegurado. Los aclos, declaraciones,
acciones U omisiones del Tomador de la pdliza, incluida la falta de pago
del premio en las fechas corvenidas, no afectardn en modo algunc los
derechos del Asegurado frente al Asegurador.

La ulilizacién de esta pbliza implica ralificacion de los términos de la
solicitud.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURC

3. la presente poliza garantiza las obligaciones del Tomador de mantensr
Iz oferta y, en su caso, frmar ef contrato respectivo, en fa forma y plazos
requeridos en la ley y en ias bases de fa licitacidn mencionada en las
Condicicnes Particulares.

Queda entendido y convenido que el Asegurador quedzrd liberado del
pago de la suma garantizada, cuando las disposiciones legales o
contractuales pertinentes establezcan la dispensa del Tomador.

SUMAASEGURADA
4, La sumas mdxima garantizada por fa  presente péliza, deberd
entenderse como suma nominal no susceptible a los efecios del pago de
ninguna clase de incremento por depreciacion monetaria U ofro concepto.
Sin embargo, si &l Pliego de Condicicnes exigen ef ajuste de 2 garantia,
la suma asegurada serd reajustada en forma aitomética por periodos
trimesirales y durante toda la vigencia de ests garantfa, utilizande como
indice para efectuar Jos reajustes ef ditimo gonocido de precios
mayoristas, nivel general, publicado por ef INDEC, L& suma asegurada
con més los ajustes practicados de conformidad  al  métode
precedentemente expuesto constituirs el limite méximo absoluto de la
responsabilidad del Asegurador en caso de siniestro.

MODIFICACION DEL RIESGO

5 La garantfa que instrumenta la presente poliza mantendrd su pleno
efecto  atin  cuando e Asegurado conviniere com e  Tomador
modificaciones que alteren las bases de la licitacidn, siempre que efias
estén previstas en iz ley aplicable o en dichas bases.

DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

6. Una ver finme la resolucién dictada dentro del &mbito intemo del
Asegurado, que establezca Ja responsabilidad del Temador por el
incumplimiento  de fas obligaciones a su cargo, ¢l Asegurado ftendrd
derscho a exigir al Asegurador ef pago pertinente, Juego de haber
resultado infructuosa la intimacicn extrajudicial de page hecha por aquél
no siendo necesaria otra interpelacion ni aceicn previa contra sus bienes.

PAGO DE LA INDEMNIZACION Y EFECTOS

7. Reunidos los recaudos establecidos en Ja cléusula 6%, e sinlestro
quedaré configurado al cumplirse e plazo que &l Asegurado establezca
en la imtimacién de pago hecha al Tomador sin que este haya satisfecho
tal  requerimiento, debiendo el Aseguredor abenar 2 suma
comsspondiente dentro de los quince (15) dias de serle requerida con la
presentacion de {a docurnentacion perfingnte.

Los derechos que correspondan al Asegurado contra ef Tomador, en
razén del sipiestro cublerto por esta pdliza, se transfieren al Asegurador
hasta el monte de a indemnizacién abonada por éste.

PRESCRIPCION LIBERATORIA

8. Le prescripcion de las accicnes contra el Asegurador, se producird
cuando prescriban las acciones del Asegurado conira el Tomador de
acuerdo con las disposiciones legales o contractuales aplicables.

PLURALIDAD DE GARANTIAS

9, En caso de existir dos o més instrumentos cubriendo cada uno de ellos
en forma parcial la caucién exigida por e Asegurado, el Asegurador
participard a promats, en concurrencia con los ofrcs garanfes, hasta el
importe Iotal do fa garantia.

TERMINOS - JURISDICCION

10. Todos los plazos de dias indicades enm la presente poliza se
computarsn por diss hébiles. Las cuestiones judicisles que se planteen
con relacién af presente contrato entre el Asegurador y el Asegurado, se
substanciardn ante los jueces dal domicilic de este ditimo.

IF-2019-22618533-APN-GCY L#SOFSE

Pagina 8 de 14



) Gestién
' Seguros

£

CONTINUACION DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA N° 14.363
excusidén y divisidn de acuerdo a los Art. 1584 y 1589 del Cédigo Civil

y Comercial de la Nacidn.

C.A.B.A., 01 abril 2019

C.A.B.A., 1 de Abril de 2019

Gesti¢n Compania Argentina De Seguros S.A.
Florida N" 141 Piso 3 - (10603) - Ciudad Auténoma de Buenos Alres - Tel, {54-11) 5254-4009

GESTION COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

[

ol

SESTION COMPANIA ARGENTINA

DE SEGUROS SA.
DEBORA LECAVITO
APODERADA

IF-2019-22618533-APN-GCY L#SOFSE
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F 015605454

Buenos Aires, 01de  Abril de  2019. En mi cardcter de escribano
Titular del Registro 2152

CERTIFICO: Quelass firma gue obra/n en el
documento gue adjunto a esta foja, cuyo requerimiente de certificacién se
formaliza simultdneamente por ACTA nmimero !@‘JZ del LIBRO
nimere 1225 , es/son puesta/s en mi presencia por la/s persona/s

cuyo/s nombre/s, documento/s de identidad y justificacién de identidad se indican:

Debora Maylen LECAVITO, DNI. 33.339.111, de cuyo conocimiento doy

IF-2019-22618533-
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“ Gestion

- Seguros

COPIA DE POLIZA DE SEGURO DE CAUCION
GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

CONDICIONES PARTICULARES POLIZA N° 14.363

GESTION COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A. (el Asegurador} con domicilio en
FLORIDA 141 3 C.A.B.A., en su caracter de fiador solidario, con renuncia a los beneficios
de excusion y division, y con arreglo a las Condiciones Generales que forman parte de esta
pbliza y a las Particulares que seguidamente se defallan asegura a: OPERADORA

FERROVIARTA  SOCIEDAD DEL ESTADO ~ CUIT 30-71068177-1(el Asegurado),
con domicilio en RAMOS MEJIA DR. AV. 1.302 - C.A.B.A. el pago de
hasta la suma de ( § 618.125,48 ) Pesos SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO
VEINTICINCO CON 48 CENTAVOS que resulfe adeudarle TAXOLOGIC S.A. - CUIT 30-
70747280-0 (el Tornador), con domicilic en RIOBAMBA 429 6 607 - C.A.B.A. en

adelante el fomador, por afectacion de fa garantia que de acuerdo a la ley, las bases de la
licitacion y el contrato en su caso, esta obligado a constituir, seqgun el objefo que se indica en
las Condiciones Generales, integrantes de esta Péliza.

Esta poéliza esta emitida de conformidad con lo dispuesto por la Ley 23.928 y las
modificaciones introducidas por la Ley 25.561(Ley de Convertibilidad).

OBJETO DE LA LICITACION O EL CONTRATO ]
FROVISITON DFE UN SOFTWARE DE CATALOGACION Y DE L0OS SERVICIOS

PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION, DEPURACION Y HOMOGENEIZACION DEL
CATALOGO -~ LICITACION ABREVIADA NACIONAL N° 5/2019 - EXPEDIENTE N°
EX-2019-10667314~ ~APN-SG#SOFSE ., ~————— e e e e
Se deja establecido que el Asegurador se constituye en fiador
solidario, 1liso, llano y principal pagador de la garantia prevista en
el Pliego de la Licitacidén o en el Contrato, seqgin corresponda, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucidén N° 17.047 de la
Superintendencia de Seguros de la Nacidn de Ffecha 9 de Diciembre de

A  sus efectos el Asegurador renuncia expresamente a los beneficios de
Continta en hoja 2
El presente seguro regird desde la cero hora del dia 04 de abrif de 2019 hasta fla

extincion de las obligaciones del Tornador cuyo cumplimiento cubre.
C.A.B.A., 01 abrif 2019

GESTION COMPARIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
C.U.L.T. 30-71483881-0

Productor MASTER BROKER S.A. Matricula - 1.215

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerars /
aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza. ’i/,
Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, por Resolucion Nro. 20943,

i
Ao
i/

Res, 24586 (Art. 1) "Los Asegurados podran soficitar informagion ante la Superintendenciz de Seguros de la Nacitin con relacién 2 la s#uzcion econdmico H i H ,5 ar
flananciera de ia entidad aseguradora, dirigiendose personalmente o por la nota a Julic A . Roca 721, {C106TABC) Buenos Aires 0 al teléfono 4338-4000 (ineas 7 J Li. &
rotativas), en el horatic de 10:30 a 17:30. Podran consultamos via internet a la siguiente direccién hitp:/www.argentina gob.ar/ssn i i %C ‘_;,."'
La entidad aseguradera dispone de un Servicio de Atencion al Asegurade que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros , asegugr_é" g5,
beneficiarios ylo derechohabientes. ﬁ /
Fl servicio de Atencidn al Asegurado esta integrado por: s i

- Cristina Cort, tel 11 5236-6845 7

- Danie! Landau, tel 11 5236-6544
En caso de que el reclama no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que hayagide. j ?%BQ rpfg!'n erie SO SE
Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfono al 0800-666-8400, correo elecirdnico a denunciasﬁfgﬁqme E] avés e(vgj!ww.arglseﬁna.goﬁ
Gestién Compafiia Argefssina De Seguros S.A.
Florida N° 141 Piso % - (1005) - Ciudad Autéroma de Buenos Airas - Tal. (5411} 5254-4009 www.segurosgestion.com.ar
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CONTINUACION DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA N° 14.363

excusidén y divisidn de acuerdo a los Art. 1584 vy 1589 del Codigo Civil
vy Comercial de la Nacion.———— == e e e e e e e e e e e e e

C.A.B.A., 01 abril 2019

GESTION COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.

IF-2019-22618533-APN-GCY L#SOFSE
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