o CARLOS TEJEDOR

PARA SER PROVEEDOR DE LA MUNICIPALIDAD DE CARLOS TEJEDOR, SE
DEBERA ADJUNTAR SIN EXCEPCION:

e FOTOCOPIA DE DNI

e CONSTANCIA DE C.U.LT.

e CONSTANCIA DE INGRESOS BRUTOS

e HABILITACION MUNICIPAL

e SELLADO DE $11.800 (ABONAR EN OFICINA DE RECAUDACION), en caso
de que no sea un proveedor local y el pago se realice mediante transferencia
enviar Sl o Sl el comprobante de la misma, caso contrario no podra ser
ingresado al sistema.

e PARA EL CASO DE S.A, S.RL. U OTRAS SOCIEDADES, DEBERAN
ADJUNTAR CONTRATO CONSTITUTIVO, ACTA DE DESIGNACION DE
CARGOS.

SE DEJA CONSTANCIA QUE SI OPERAN CON UNA ENTIDAD DIFERENTE
A BANCO DE LA PCIA. DE BUENOS AIRES, QUEDARA A CARGO DEL
PROVEEDOR LA COMISION QUE LA ENTIDAD CON LA QUE OPERE
COBRE POR EL DEPOSITO REALIZADO.

Municipalidad de Carlos Tejedor

Almirdn 301 (Esq. Rivadavia) - Carlos Tejedor - Provincia de Buenos Aires
comprasmunicipalidadctejedor@hotmail.com - Teléfono: 02357 420 077/052




SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES

En la informacion que solicita la planilla deben completarse, indefectiblemente, los siguientes datos:

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.

Proveedor N°: No debe completarlo el proveedor, lo realiza el municipio; el sistema lo asigna
automaticamente.

Lugar y fecha: La localidad en donde se realiza el alta o la modificacion y la fecha en que la misma se
realiza.

El que suscribe: Apellido y nombre de la persona fisica que solicita el alta o la modificacion, mas abajo
firmante.

En mi caracter de: Ademas de consignar el apellido y nombre del solicitante, debe acreditar el
caracter que invoca, acompanando fotocopia del documento respectivo (Titular = DNI; Director,
socio-gerente = Acta de designacion por asamblea; Apoderado = Poder, etc.) En nuestro medio, la
habitual es encontrarnos con empresas conocidas como UNIPERSONALES, que significa
“Dueno de un negocio”; en

¢éste caso debera requerirse. En el supuesto que se solicite el alta una sociedad (S.A., SRL, etc.) deberd, sin
falta, requerirse fotocopia del acta de constitucion (ESTATUTO) y fotocopia del Acta de Asamblea de
designacion para el desempefio del cargo invocado. La sociedad de hecho (S.H.) es también habitual en
nuestro medio; con pedir fotocopia del DNI del solicitante, abajo firmante, es suficiente. Resulta importante

que la documentacion a acompanar no falte con la solicitud de alta.
Solicito el ALTA / MODIF.: Tachar lo que no corresponda.

Razon social: Completar solo cuando la solicitud la haga una sociedad

Tipo de proveedor: Tachar lo que no corresponda segun las siguientes especificaciones:

(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante



*- GENERAL: Es el comun de los proveedores. Debe seleccionarse cuando no estd asignado a alguna
actividad especifica, como por ejemplo un proveedor de articulo de oficina. En ese caso no hay nada que
informar

-*- CONSULTOR: En el supuesto de seleccionarse, es importante indicar la especialidad y el detalle de
los trabajos realizados.

-*- CONTRATISTA: Se debe completar el capital declarado, la cantidad de personal permanente, la
constancia de banco, la especialidad, el detalle de los trabajos realizados y el tiempo de la existencia de la
empresa.

El formulario invita a olvidarse de completar éste campo cuando el alta o la modificacion la realiza un
proveedor con nombre de fantasia.

e Nombre de fantasia: Campo que deberd completarse cuando el alta o modificacion lo solicite el duefio de
un negocio (UNIPERSONAL) o una sociedad de hecho (SH), indicando el apellido y nombres del titular
principal a continuacion del nombre de fantasia que debe constar en todo documento relativo al
proveedor. Ejemplo: “ LA PAZ de JUAN XXXX

e Tipo de sociedad: se coloca el tipo de sociedad SA, SRL, SH, etc.

e C.U.LT.: Se completa con el nimero de la CUIT que surge de la fotocopia del formulario de inscripcion
ante el AFIP o de la fotocopia de la constancia de inscripcidon emitida por el citado organismo, que deben
solicitarse debidamente firmadas en original. Para nuestro conocimiento: las personas fisicas masculinas
comienzan con el nro. 20 o 27 y las personas fisicas femeninas comienzan con el nro. 23 o 27 y las
sociedades comienzan con el nro. 30 0 33

e Nro. habilitacion municipal: Se debe colocar el nimero correspondiente.

e Situacion AFIP: Recordar al proveedor que todo cambio de la situacion ante la AFIP deberd informarlo
presentando un formulario SOLICITUD DE MODIFICACION EN EL

e REGISTRO DE PROVEEDORES, completo s6lo en el sector que sufre modificacion. No resulta claro el
campo. Se infiere que cubriendo la situacion del proveedor frente al IVA (INSCRIPTO, MONOTRIB.,,

etc.), el campo estaria completo.

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.

(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante



e De poseer constancia de exencién frente al Sistema Unico de Seguridad Social
(S.U.S.S.) es imprescindible adjuntar fotocopia de la misma.

e Nro. de Ingresos Brutos: Se completa con el numero que surge del formulario de inscripcion ante al DGR
(RENTAS) — Igual a la CUIT, debe solicitarse fotocopia debidamente firmada de la constancia de
inscripcion en la direccion provincial de rentas. En el caso de poseer Convenio Multilateral, adjuntar
fotocopia del formulario 05.

¢ Domicilio postal: Es el lugar de la residencia habitual de la persona, donde sabemos que una comunicacion
sera notificada.

e Domicilio legal: Lugar en el que la notificacion surtird efector legales (ante la justicia)

e Teléfono, celular, fax, e-mail: No son imprescindibles, solo figuran para una mejor comunicacién con el
proveedor.

e Actividades impositivas: Aportando copia o constancia del formulario de inscripcién ante la AFIP o la
Direccion Pcial. de Rentas el rubro quedaria completo. IMPORTANTE: SE DEBERA INFORMAR TODO
CAMBIO EN LA SITUACION IMPOSITIVA DEL PROVEEDOR.

e Capital declarado: Dato estadistico no relevante en la operatoria normal del proveedor. En el Alta como
tal, completarlo.

e Cantidad de personal permanente: 5.9Dato estadistico no relevante en la operatoria normal del
proveedor. En el Alta como tal, completarlo

e Especialidad: Dato estadistico no relevante en la operatoria normal del proveedor. En el Alta como tal,
completarlo

e Detalle de los trabajos realizados: Dato estadistico no relevante en la operatoria normal del
proveedor. En el Alta como tal, completarlo

En el caso del Alta del proveedor por UNICA vez se debe adjuntar la copia del recibo de pago de tasa por
derecho de oficina, por un valor de $11.800.-

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.

(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante



En el caso de existir algun tipo de exencion a algun impuesto antes detallado, se debera adjuntar el

comprobante del mismo, de lo contrario, se le haran los descuentos correspondientes a cada caso.

SE DEBA CUMPLIMENTAR, SEGUN REGLAMENTO DE COMPRAS, CON LO SIGUIENTE:

Para inscribirse en el Registro de la Comuna se requerira como minimo:

a) Si se trata de una persona juridica (Sociedad Andénima o Sociedad Responsabilidad
Limitada) deberan presentar fotocopias Certificadas por Escribano Publico del Contrato
Social, Estatutos, en caso de ser Sociedad Andnima, ultima Acta de Designacion de
Autoridades.-

b) Si se trata de una persona fisica, deberan presentar Fotocopia de DNI (con
actualizaciones de domicilio, si hubiera) y datos completos de identificacion.

c) Presentar constancia de inscripcion en la AFIP, Ingresos Brutos de la Pcia de Bs. As.
o en su defecto el Convenio Multilateral de cuya residencia pertenezca, acompanado del
original para su autenticado o en su defecto fotocopias certificadas por Escribano
Publico.

d) Presentar copia de la Habilitacidon Municipal y/o Certificado de Habilitacion de donde
fuera el lugar de residencia del proveedor certificado por escribano publico, o
presentando el original para su autentificacion o en su defecto fotocopias certificadas por
Escribano Publico.

e) Si se trata de una empresa con el domicilio en el partido de Carlos Tejedor, presentar
copia del Libre Deuda de TODOS los Tributos Municipales y Declaracién Jurada Anual
(Sin Excepcidn).

f) Declaracion Jurada manifestando no estar en convocatoria, quiebra o liquidacion, ni
inhibidos y no ser deudor del fisco.

Anualmente, a contar desde la inscripcién definitiva, con una tolerancia de cinco
(5) dias, los proveedores inscriptos deberan actualizar su legajo, acompanando la
documentacion que hubiere sufrido modificaciones y presentando las constancias
o libre deudas que acrediten los pagos realizados en concepto de ingresos brutos,
Tributos Municipales y Declaraciones Juradas anuales y aportes provisionales
vencidos a la fecha de actualizacion de carpeta. La falta de cumplimiento en el
término previsto conlleva la caducidad de la inscripcién oportunamente efectuada.
Vencido el plazo establecido en el primer parrafo, sin que el proveedor actualice lo
requerido, se procedera a dar de baja dicha inscripcién sin previo aviso.

Cada cambio impositivo debera ser informado inmediatamente al momento del
cambio de la situacién, a la Oficina de Compras.

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.

(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante



e SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES
i
u&ﬁ'J
Municipalidad de
Carlos Tejedor

Proveedor N0 .....caisisiismisiasnsnisssammanngiimasias (#)

Lugaryfecha...........cccciiiiiiiiiiiiii e

Sr. Jefe de
Municipalidad de Carlos Tejedor
S/ D

El QUE SUSCIIDE ..ottt e et ee et e et et s en s e e ee e ee e ee et e e mee s sneens s e e seesee e e e eneeeee . €1 M CAFACEET
A8 e R G e
solicito el ALTA \la MODIFICACION (*) de mi inscripcion en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo

siguente y acompanola documentacién que en cada caso se indica:
Razon Social:..

Tipo de Proveedor Generall Consultor (1) l Contratlsta (2) (*)
Nombre de fantasia... S A S S SR S O s R s e L e T RS
B o To X e L= o 1= - o O OO PP PP OPPPT PP
L0 1L O - O B O Nro.Habilitacién Municipal: ...........cccccooniniinnnn,

SIUBTION AFIP: s sea e v ssvns svnsns NI0: @@ INgresos BIUtDS: «...ovvansamainmamn
DOMICIIIOPOSIAI: iuvcusvssmussasvme s suss it s s s s A 50058 £ F RSV % o0 4 Y S Y A IV SRR 6 Fa b S G SF e A

Domiclio Lagal . e o e e e D T T D B S S e Y T T

TeIBfONOS ... e e seeereenemeeneeees GEIUIAI L

Fax... OO TUP = 11t 1| OO TSP OT PP

Rubros

Achwdades Imposmvas Gananmas
Ingresos Brutos

(1) Especialidad:..

Detalle de Trabajos Reahzados

(2) Capital Declarado.............c.cccccevevviveveiiirseeciee e . Cantidad de Personal Permanenter.......oooovvvveeee
CONSIANCIA A8 BANCO!. ...ttt ettt et et ettt ettt e ee e e e e oo

Especialidad:.. cees e, F@CHa de Constitucion de la Empresas........ /... /...
Detalle de Trabajos Reallzados

Ante cualquier cambio societario se debera informar a esta Direccion.
Caso contrario se procedera a su correspondiente desafectacion del Registro de Proveedores de este Municipio.

(#) Para uso exclusivo de la Oficina de Compras.
(*) Tachar lo que no corresponda. Firma del Solicitante




Municipalidad de Carlos Tejedor

AUTORIZACION DE ACREDITACION EN CUENTA BANCARIA

Beneficiario Nro................. . i,

Lugaryfecha............cooiiiiiiiiiii e

Sefiora Tesorera de la Municipalidad de

Carlos Tejedor

S / b

El (108} que SUSCIibe(IN) .........oiivneiiii vt e €n
i (nuestro) cardcter de ..........oo.oooviiiiiiiieieeeee L De.ooiiii
CUIT N e e, ,
con domiCilo €N ... ..

autorizo(amos) que todo pago que deba realizar esa Tesoreria General, en cancelacion de
deudas a mi (nuestro) favor por cualquier concepto, sea efectuado a la cuenta bancaria que se

indica:

C.B.U. Alias:
Doy (damos) expresamente mi (nuestra) conformidad a que toda transferencia de fondos que

efectué esa Tesoreria, a favor de esta cuenta bancaria dentro de los términos y plazos
contractuales, dara por extinguida la obligacion del deudor, por todo concepto, hasta el monto

de tales transferencias.

Firma del solicitante Firma del segundo solicitante

CERTIFICACION BANCARIA de los datos de la cuenta indicada precedentemente y de las

firmas que anteceden.



DECLARACION JURADA DE
INEXISTENCIA

DE

INCOMPATIBILIDAD
EINHABILIDAD

En mi calidad de (titular / apoderado / presidente / Socio
Gerente)

de la empresa :
DNI/CUIT:

, declaro que tanto yo como mi
representada, segun corresponda: a) No tiene prohibicién de
ningun tipo para contratar; b) No esta inhabilitada por
sentencia judicial; ¢c) No esta en estado de quiebra,
concordato o liquidacion ordenada por la autoridad
competente, ni afectada a procesos de quiebra, insolvencia o
convenios judiciales o extrajudiciales con acreedores, ni
posee deudas financieras vencidas, ni en general existen
hechos que afecten o puedan afectar sustancialmente en
forma negativa la situacion patrimonial de la sociedad, de
manera que pudiera verse afectada su solvencia econdmica;
d) En general no existe disposicion legal, estatutaria o
contractual que le prohiba o inhabilite a ser proveedor de la
Municipalidad de Carlos Tejedor.

Firma:

Lugar y Fecha:







