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[ [ Declaracién de conocimiento y aceptacion de especificaciones técnicas.

HOSPITAL Fecha:
ITALIANO

e A Paginaldel

GERENCIA DE ABASTECIMIENTO

SOCIEDAD ITALIANA DE BENEFICENCIA EN BUENOS AIRES

-HOSPITAL ITALIANO-

Sr. Proveedor;

Una vez leidos los reglamentos, condiciones generales y otros y estar de
acuerdo sera condicién sine qua non para ser contratado por esta
Institucion haber presentado debidamente firmada la siguiente
manifestacion.

Atte.-

Gerencia de Abastecimiento

Hospital Italiano de Buenos Aires
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HOSPITAL Fecha:
ITALIANO , .
&t A e Paginalde 1l

GERENCIA DE ABASTECIMIENTO

MANIFESTACION DE LOS PROVEEDORES

DE OBRAS

DECLARACION DEL PROVEEDOR DEL CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS, PARA OBRAS DENOMINADAS “LLAVE EN
MANO” DE LA SOCIEDAD ITALIANA DE BENEFICENCIA EN BUENOS AIRES,
(conocida como Hospital Italiano de Buenos Aires-

(nombre del firmante), en mi caracter de (titular-representante legal-apoderado) de
la empresa que gira en plaza bajo la denominacion de (colocar nombre completo de
la empresa), caracter que acredito con la documentacion adjunta, con domicilio en
(completar) manifiesto tomar conocimiento y aceptar a partir del dia de la fecha, que:

1°) Las especificaciones técnicas generales y particulares, reglamento para concurso
de precios, reglamento para la contratacion de construcciones, circular informativa
para contratistas (normas de higiene y seguridad), entre otras dispuestas por el
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES en su pagina  web
(http://www.hospitalitaliano.org.ar/abastecimiento, que incluye “Protocolo para la
evaluacion de riesgo en construcciones y recomendaciones” (Comité de
infecciones Hospital Italiano), en su revisién N° 1) ) para sus proveedores de
obras . Las mismas serdn mantenidas sin modificaciones hasta tanto no exista una
comunicacién via mail para los firmantes de la presente que anoticie sobre los
cambios a realizar. Los documentos antes mencionados son de libre acceso y estan
en formato PDF para evitar cambios por personas no autorizadas.

2°) Esos reglamentos, Condiciones generales y otros, formaran parte de las érdenes
de compra que seran confeccionadas a futuro desde el sector Abastecimiento del
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, por lo tanto no seran adjuntadas a las
mismas, pese a lo cual se reputaran conocidas y aceptadas.

3°) Por ello, declaro que conozco, acepto y cumpliré con las Reglamentos,
Condiciones generales y otros que figuran en la pagina mencionada en formato PDF,
firmando al pie de la presente como expresion de mi voluntad y conformidad.

Buenos Aires, fecha.

FIRMA:


http://www.hospitalitaliano.org.ar/abastecimiento
http://www.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_archivos/21/Informacion_/21_ProtocolodeConstruccionfinal.doc
http://www.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_archivos/21/Informacion_/21_ProtocolodeConstruccionfinal.doc
http://www.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_archivos/21/Informacion_/21_ProtocolodeConstruccionfinal.doc
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EMPRESA QUE REPRESENTA:
NOMBRE Y APELLIDO DEL FIRMANTE:
DNI:;

CARACTER:

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA QUE JUSTIFICAN EL CARACTER INVOCADO



