ACTA DE APERTURA - RECTIFICADO

1. Datos del acta:

D - - 450195
NOMBREDELA | SERVICIOS DE REPARACION DE MAQUINARIAS Y VEHICULOS DE LA INSTITUCION
LICITACION = MUNICIPAL
CEIOI. NVI ESCDANTE : L Municipalidad de Ttakyry / Uoc ltakyry
FECHA DE APERTURA | 29-Agosto-202¢ | HORA APERTURA | 0735 [ HORAFIN om0
i : I : . NTO DE Menor cuantia nacional
' CONTRATACION o
LUGAR DE APERTURA | OFICINA UOC MUNICIPALIDAD DE ITAKYRY
PRESIDE EL ACTO POR
PARTE DE LA . MARCELO FABIAN DENIS ALFONSO
CONVOCANTE
FUNCIONARIOS QUE L
PARTICIPAN DE
ACTO :

2. Ofertas no abiertas:

Seguidamente, se deja constancia que — en atencion a lo establecido en el ART. 51, 52 y 53 DEL DECRETO 9823/23 —
ninguna oferta fue declara tardia, tampoco se han presentado solicitudes de retiro, modificacion o sustitucion de ofertas.

3. Apertura de las ofertas presentadas en la fecha y hora indicada en el PBC

En virtud a lo establecido en el SICP, se procede a la apertura de sobres, dejandose expresa constancia de las siguientes ofertas
abiertas en el presente acto:

1| 24743615 i FIDENCIO ANTONIO KARAJALLO ESPINOLA  antoniokarajallod@gmail.com

4. Verificacion cuantitativa de los documentos presentados:

Una vez detalladas las ofertas presentadas en tiempo, se procede a la verificacion del contenido de las mismas. Resulta
importante destacar que, de conformidad a lo establecido en el Art. 50° de la Ley N° 7021/22 y los ART. 51, 52 y 53 DEL
DECRETO 9823/23, la verificacion realizada en este acto es de caricter preliminar y meramente cuantitativa,
correspondiendo al Comité de Evaluacién de Ofertas realizar el andlisis respecto al contenido de los mismos y su cumplimiento
respecto a lo requerido en las bases de la contratacion. La verificacion cuantitativa de los documentos presentados es detallada
a continuacion:




Formulario de Documento que -
Oiert acredita In identidady | Deoaracion
Oferentes : s . .[ ik Jurada del Garantia de Mantenimiento de Oferta
debidamente la representacion del Articalo 30
Firmado firmante de la oferta
Moneda de la oferta: Guaranies
Moniv total de la oferia: 267.127.320
FIDENCIO Tipo de Garantia: POLIZA DE SEGURO
ANTONIO .
KARAJALLO S1 SI SI Empresa Aseguradora: Fenix Seguros
ESPINOLA Monto total asegurado Gs.: 13.360.000
Vigencia de la Poliza: De 29/08/2024 a 29/12/2024,
123dias.
Oferentes Piginas foliadas Constancia del SIPE N° | Muestras inscripto
FIDENCIO ANTONIO KARAJALLO ESPINOLA 0 NO Registro Proveedor

No hubo observaciones de oferentes.

5. Constancia de las observaciones realizadas por la convocante:

No hubo observaciones de terceros.

Habiéndose procedido al cumplimiento de las directrices establecidas en la Ley N°® 7021/22 y sus disposiciones reglamentarias
para la realizacion del presente acto, se da lectura al contenido de la presente Acta. con lo cual se da por terminado el Acto de
Apertura de Sobres, siendo las 07:40 horas, firmando los presentes en prucba de conformidad de todo lo actuado y labrado en
ei presente instrumento.




FENIX
-y

5 el Codigo de Seguridad
R ‘ No manchar, doblar, ni romper este
255197116523

codigo
Péliza de Seguro - Condiciones Particulares Pagina N2 1/ 4
“PolizaNro.. | Seccion/Modalidad - ‘ ' - 7 " — TR
1508006569 1508 (CAUCION /SUM.Y/O SERV.-GARANTIA DE OFERTA)
Asegurado: MUNICIPALIDAD DE ITAKYRY Doc.: 80044947-9
Domicilio: AVDA. CERRO CORA ESQ. 12 DE JUNIO Localidad: ITAKYRY
Tomador: KARAJALLO ESPINOLA, FIDENCIO ANTONIO Doc.: 2.474.361-5
Domicilio: MCAL. FRANCISCO SOLANO LOPEZ Localidad: ITAKYRY
Emisitn: Vigencia Desde las: 00:00hs. del | Vigencia Hasta las: 24:00hs. del | Plazo en dias: Capital Maximo Asegurado
28/08/2024 | 29/08/2024 29/12/2024 123 Gs. 13.360.000.- /-'
Entre FENIX S.A. DE SEGURGS Y REASEGUROS en adelante el "Assqurador” con domicilic en Av. Aviadores del Chaco 2059 de|
la ciudad de Asuncidén y guien precedentemente se designa con el n re de "Aseguradc o Tomador", conforme a la
propuesta presentada, celebran un Contrato de seguro s to a las ndiciones Generales Comunes, Condicicnes
Particulares y Condiciones Parti ares Especificas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé& Y que se
1 38 la presente Poliza formando parte integrante de la misma.
Poliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
51 no reclama dentro de un mes de haber recibido la P6liza. (Articule 1556 del Cédigo Civil). |
ir ¥ REASEGUROS (El Asegurador), con arreglo a las Condiciones Generales Comunes y Condiciones
| as, que forman parte de esta Pdliza y a las Particulares que seguidamente se detallan, asegura
L
FMUNICIPALIDAD DE ITAKYRY, con domicilio en AVDA. CERRO CORA ESQ. 12 DE JUNIO, ITAKYRY - PARAGUAY
('EL ASEGURADOQ"), el pago en efectivo hasta la suma maxima de: .
ﬁ_ g

| Gs.13.360.000.- (Guaranies: Trece Millones Trescientos Sesenta Mil .-)

que resulte obligado a efectuarie:
i = = -

| KARAJALLO ESPINOLA, FIDENCIO ANTONIO, con domicilio en MCAL. FRANCISCO SOLANO LOPEZ, ITAKYRY - PARAGUAY

(EL TOMADOR), como consecuencia del tiempo y forma en que cumpla sus obligaciones de mantener la oferta Y, en su caso, firmar el contrato respectivo, en
las formas y plazos requeridos en las bases de la Licitacion, que se detallan a continuacion:

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTAS PARA LA LICITACION MENOR CUANTIA NACIONAL SERVICIOS DE REPARACION DE MAQUINARIAS
Y VEHICULOS DE LA INSTITUCION MUNICIPAL - ID N° 450,195 -

| EL TOMADOR AUTORIZA SUFICIENTEMENTE QUE EN CASO DE VENCIMIENTO DEL PERIODO FACTURADO, SE FACTURARAN
NUEVOS PERIODOS HASTA LA DEVOLUCION DE LA POLIZA.-

medida en que, de
lmente la Garantia a que

Esta Compaiiia esta autorizada a operar por la Superintendencia de Seguros segun Res. N¢ 35/96 ]
de fecha 08/07/1996 |

El texto de esta Péliza ha sido registrado en la Superintendencia de seguros bajo el Codigo N° 19-0011 |
Res. N2 230/99 Fecha 25/05/1999

|
=

con la péliza y por ende no n
€asos en que sean violadas las medidas de
Las firmas facsimilares que apareceran impresas en los documentos anteriormer S, correspcnderdn a la
firmas de pufic y letra de personas debidamente autorizadas por esta Asegurado acultades legales para
a la misma en virtud a las disposiciones estatutarias de la Sociedad Aseguradora debidamente inscripto ante
Direccidn General de los Registros Pablicos.
| Las personas cuyas firmas facsimilares aparecen en el documento emitido por esta Aseguradora estaran registradas en
| el “Registro de Personas Autorizadas a Suscribir Polizas de Seguro en Representacién de Empresas Aseguradoras”
conforme a la Resolucitn $3.3G. N® 1/97 de 1a Superintendencia de Seguros del Banco Central del Paraguay.

Todas las pdlizas, endosos u otros documentos relacionados coan ] 6liza emitidos por esta Asequradora son
registrados electronicamente y transferidos a la Central de Infc de la Superintendencia de Segurcs del Banco
Central del Paraguay.

=]

5
obligar
la |

Oficina Central Asuncién

Encarnacién, ltapud Ciudad del Este, Alto Parana Santa Rita, Alto Parana Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu

Av. Aviadores del Chaco 2059 Ruta VI KM. 2,5 Ruta Py 07 Edificio Mainumby Avda. Héroes del Chaco ¢/ Calle Natalicio Talavera c/ calle Gral. Ruta Internacional Py 03

Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848  Salén Nro. 4, calle Las Palmeras Diaz. ¢/ 11 de Septiembre

fenixsa@fenixseguros.com.py  Cel.: (595) 985 400 535 Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.; (595) 24 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848
Cel.: (595) 986 189 083 Cel.: (595) 986 189 076 Cel.: (595) 986 189 098 Cel.: (595) 986 189 099

@@

www.fenixseguros.com.py




