
ANEXO 11

Lugar de Entrega:

Vencimiento O/C:

Forma de Pago:

Plazo de Entrega:

ORDEN DE COMPRA N°:

CIUDAD AUTONOMA

Contratación:

Señor:

Calle:
Localidad:

C.U.I.T:

SEGUN PLIEGO

3/12/2021

SEGUN PLIEGO

SEGUN PLIEGO

1040

4 de DICIEMBRE de 2020

PROVINCIA ASEGURADORA DE RIESGOS
DEL TRABAJO S.A.

CARLOS PELLEGRINI 91 PISO 05
CABA

30-68825409-0

/2020

CONTRATACION DIRECTA 00009/2020

DE   BUENOS  AIRES,

A N U L A D A

SUBGCIA COMP Y CONTRAT

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
Y DE SEGURIDAD

30-71429214-1
IVA EXENTO

N° de
Ord

Cantidad
Estimada

ArticuloUnid de
Medida

% Desc

CONTRATACION DE SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO SEGÚN LEY
24.557/95 SUS MODIFICATORIAS Y COMPLEMENTARIAS PARA EL
PERSONAL DE IOSFA POR EL PERIODO DE UN (1) AÑO Y LO
ESTIPULADO POR EL DECRETO REGLAMENTARIO Nº 170/96 Y
DECRETO Nº 590/97, SUS MODIFICATORIOS Y COMPLEMENTARIOS,
CUYO VALOR AL DÍA DE LA FECHA ES DE UNA SUMA FIJA DE $ 0,60 POR
CADA TRABAJADOR. - Lab: ---

001 1,00 servicio 0,60000

Cualquier objeción de la presente deberá efectuarse por escrito, indefectiblemente dentro de las 48 hs de su recepción. Esta O/C deberá ser cum-
plida integramente dentro del plazo de entrega establecido.  Con la primera o única factura se deberá adjuntar la fotocopia de la Orden de Compra.
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