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M Mercantilandina
Péliza de Seguro de Caucidn
en Garantia de Mantenimiento de Oferta

EMISION POLIZA N°
14.04.2020 001775098

CONDICIONES PARTICULARES

»

Compaiia de Seguros “LA MERCANTIL ANDINA” S. A. (El Asegurador), con domicilio en Necochea 183, Capital, Mendoza yjo Av. Belgrano 672, CABA,
1092, AAT, 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 P6liza ya las particulares que seguidamente se detallan, aseguran a:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN - ///// C.U.I.T. 30586762334
(E1 Asegurado), con domicilio en: MITRE (ESTE) N° 396
(5400) SAN JUAN SAN JUAN

el pago en efectivo de hasta la suma de:

S 34499,02
PESOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON

02 CTVUS.***kkkdkhkkkdkhkhkdhhkhkhkhhkhhhhhkhdkhhkxdkhkrddhkhxdhkrrdrdkhrdhkddrddhrrrdhrdit

que resulie adeudarie:

URBAN SRL C.U.I.T. 30-71230086-4
(E1 Tomador), con domicilio en: SUIPACHA SUR N° 331
5400 - SAN JUAN SAN JUAN

Por afectacion de la garantia que de acuerdo a la ley, las bases de licitacidn y el contrato, en su caso, estd obligado a constituir, segiin el objeto que se
indica en las Condiciones Generales integrantes de ésta p6liza.
Objeto de la licitacion o el contrato:

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA - SUMINISTROS Y/O SERVI-
CIO8 PUBLICAS ; — ~ =S SSiasa s £ 8 8 S iaeisin e 2 s S Se sy & = Ssns i
LICITACION PUBLICA N° 2 - EXPEDIENTE N° 17-803-D-19.--------
OBJETO: FACULTAD DE FILOSOFIA HUMANIDADES Y ARTES, UNSJ -

PARTE: SALIDAS DE EMERGENCIA AULA MAGNA - DECANATO.---------

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL SUPLEMENTO ADICIONAL N°1 FORMA ///
PARTE DE LA PRESENTE GARANTIA.------=---=-===-==-—=-———————-

El presente seguro regird desde las 0 hs. del 17 de ABRIL de 2020
hasta la extincién de las obligaciones del Tomador cuyo cumplimiento cubre.

Agente: ICAZATI MADCUR,MARIA LOURDES
Matricula: 081156 /CUIT: 27385946533

Firma y Aclaracién del Asegurador

“Los asegurados podran solicitar informacion alnte la Superintendencia de Seguros de la Nacidn con relacién a {a sltuacién econémico financiera de la entidad aseguradora, ?Irigiéndose
personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1¢67), Capital Federal, c al teléfono 4338-4000 (Ifneas rotativas)”.

Esta p6liza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, Resolucion General N° 17.047, de fecha 9 de Diciembre de 1982. S
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L ORIGINAL

CONDICIONES GENERALES
LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Art. 1- Las partes contratantes se someten a las Condiciones de la presente péliza como a la ley misma.

Las disposiciones de los Cédigos Civil y de Comercio y demds leyes solamente se aplicardn en las cuestiones no
contempladas en esta poliza en guanto ello sea compatible. En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las
Particulares predominaran estas (ltimas.

VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR

AIt. 2 - Las relaciones entre el Tomador y el Asegurador se rigen por lo establecido en la solicitud accesoria a esta péliza,
cuyas disposiciones no podran ser opuestas al Asegurado. Los actos, declaraciones, acciones u omisiones del Tomador de la
péliza incluida la falta de pago del premio en las fechas convenidas, no afectardn en modo alguno los derechos del
Asegurado frente al Asegurador.

La utilizacion de esta péliza implica ratificacion de los términos de la solicitud.

OBJETOY EXTENSION DEL SEGURO

Art. 3 - La presente pdliza garantiza las obligaciones del Tomador de mantener la oferta y en su caso, firmar el contrato
respectivo, en la forma y plazos requeridos en la ley y en las bases de la licitacion mencionada en las Condiciones

m Particulares.

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

SUMA ASEGURADA

Art. 4 - La suma méxima garantizada por la presente poliza, deberd entenderse como suma nominal no susceptible a los
efectos del pago de ninguna clase de incremento por depreciacion manetaria u otro concepto y constituira el limite maximo
de la responsabilidad del Asegurador en caso del siniestro.

MODIFICACION DEL RIESGO

Art. 5 - La garantia que instrumenta la presente péliza mantendrd su pleno efecto alin cuando el Asegurado conviniera con el
Tomador madificaciones o alteraciones en el contrato de abra original, siempre que ellas estén previstas en la ley aplicable o
en dicho contrato.

DETERMINACION Y CONFIGURACION DEL SINIESTRO

Art. 6 - Una vez firme la resolucian dictada dentro del ambito interno del Asegurado, que establezca la responsabilidad del
Tamador por el incumplimiento de las abligaciones a su cargo, el Asegurado tendrd derecha a exigir al Asegurador el pago
pertinente, luego de haber resultado infructuosa la intimacién extrajudicial de pago hecha por aquel, no siendo necesaria
otra interpelacion ni accion previa contra sus bienes.

PAGO DE LA INDEMNIZACION Y EFECTOS

m ART.7- Reunidos los recaudos establecidos en Clausula 6°, el siniestro quedara configurado y tendra como fecha cierta la de
recepcidn, por parte del Asegurador, de la documentacion pertinente, debiendo el Asegurador hacer efectivo al Asegurado el
importe garantizado dentro de los 15 dias. Los derechos que correspondan al Asegurado contra el Tomador, en razén del

siniestro cubierto por esta péliza, se transfieren al Asegurador hasta el monto de la indemnizacion pagada por este.

PRESCRIPCION LIBERATORIA

ART.8- La prescripcidn de las acciones contra el Asegurador se producird cuando prescriban las acciones del Asegurado
contra el Tomador, de acuerdo con las disposiciones legales y contractuales aplicables.

PLURALIDAD DE GARANTIAS

ART.9- En casa de existir dos o mas instrumentos cubriendo cada uno de ellos en forma parcial la caucion exigida por el
Asegurado, el Asegurador participara a prorrata, en concurrencia con los otros garantes, hasta el importe total de la garantia.

TERMINOS - JURISDICCION

ART.10- Todos los plazos de dias indicados en la presente poliza se computaran por dias habiles. Las cuestiones judiciales
que se planteen con relacidn al presente contrato entre el Asegurador y el Asegurado, se substanciaran ante los jueces del
et domicilio de este Ultimo.
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EMISION POLIZA N®

14.04.2020 2 001775098

UNTVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN - /7117 c.U.1.T. 30586762334
(E1 Asegurado) , con domicilio en: MITRE (ESTE) Ne 396
5400 - SAN JUAN gAN JUAN

URBAN SRL
(E1 Tomador) , con domicilio en: SUIPACHA SUR Ne° 331
5400 - SAN JUAN SAN JUAN

c.U.I.T. 30-7123008674

Este suplemento forma parte integrante de la podliza

A SUS EFECTOS EL ASEGURADOR RENUNCIA AL FOERO FEDERAL Y A
OTROS QUE PUDIERAN CORRESPONDER Y CONSTITUYE DOMICILIO EN
IGNACIO DE LA ROZA 182 (0) PROVINCIA DE SAN JUAN Y SE
SOMETE A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES ORDINARIOS DE LA
PROVINCIA DE SAN JUAN CON RENUNCIA.EXPRESA A CUALQUIER OTRO
FUERO O B RRSDICCION. - ~———=-=-=========" T T

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA CcOMPANIA SE CONSTITUYE EN FIA-
DOR SOLIDARIO, LISO, LLANO Y PRINCIPAL PAGADOR DE LA GARAN-
TIA PREVISTA EN EL PLIEGO DE LA LICITACION O EN EL CONTRATO
SEGUN CORRESPONDA, CON RENUNCIA A 1,0S BENEFICIOS DE EXCUSION
vy DIVISION DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE 1,0S ARTICULOS 1583,

1584 INC. D, 1589, 1590 Y 1591 DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL NOMBRE COMPLETO DEL ASEGU-
RADO ES Y DEBERA LEERSE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN -

Fimay Aclaracion del Aseguraddr




Cup6n Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C1U.1T:30-50003591-1 / Ing. Brutos: 9135001858

Caja Previcional: 0000000000851 / L V.A.. Resp. Inscrip. Agente de Retencion

MMercantilandina

seguros

POLIZA: 001775098 00C
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

01 RAMA: CAUCION
7927237 URBAN SRL
SUIPACHA SUR N° 331,
4.04.2020

(13)

(5400) SAN JUAN S J

IMPORTE
$ 2.429,97

VTO. PAGO
17.04.2020

£l presente plan de pago para 1a péliza 001775098 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 14.04.2020

Cupén para la Compaﬁ ia p Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CAB!
C.U.LT. 30-50003691- 1llrg Brutos 9135&313&5
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segures Caja Previcional: 0000000000851 /1.VA: Resp. raqig. Wm?mmm
POLIZA: 001775098 000 01 RAMA: CAUCION (13)
ASEGURADO: 7927237 URBAN SRL

FECHA EMISION: 14.04.2020
VIGENCIA POLIZA:17.04.2020 - 17.07.2020

COD. DESPACHO: 104 0088 ICAZATI MADCUR,MARIA LOURDES-VP 11.05.20
Renovacién
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