
 

 

 

 

 

 

 

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

 

PÓLIZA DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA PARA 

ADIFSA  

 

 

1.0 OBJETO  

 

1.1 El presente Pliego tiene por objeto establecer las especificaciones técnicas y condiciones 

mínimas para la contratación del Seguro Responsabilidad Civil Comprensiva destinado a hacer 

frente a la reparación de los daños personales, materiales o físicos ocasionados a terceros y 

sus consecuencias patrimoniales, como consecuencia del desarrollo de la actividad de ADIFSA 

en las instalaciones de su propiedad y/o en los depósitos en los que opere. 

 

2.0 ALCANCE 

 

2.0 La póliza deberá abarcar a los edificios propiedad de ADIFSA y los depósitos de origen y 

destino que almacenan la mercadería propiedad de esta Sociedad, detallados en el listado que 

se adjunta al presente como ANEXO II -Inmuebles - Depósitos. 

 

3.0 GLOSARIO 

3.1 Ámbito de cobertura: determina el alcance territorial de cobertura. 

3.2 Asegurado: Es el titular del interés, objeto del contrato de seguro, pudiendo ser una 

persona física o una persona jurídica. 



3.3 Tercero: Toda persona humana o jurídica distinta del Asegurado, sus directores, 

funcionarios y empleados, que pudiera sufrir daños personales y/o materiales como 

consecuencia de hechos cubiertos por la póliza. 

3.4 Endoso: Documento que una Aseguradora emite adicionalmente a una póliza de seguro, 

representando un cambio en la póliza originalmente contratada. Un endoso agrega o 

restringe cobertura, no es parte de la póliza original pero cuando es agregado se convierte en 

una parte integrante de la póliza de seguro. Los endosos pueden o no involucrar un costo 

adicional al originalmente facturado en póliza.  

3.5 Deducible: Importe que se determina en póliza a cargo del asegurado, y no indemnizable 

por la Aseguradora. Es la cantidad que se descuenta de una liquidación de reclamo, es decir, 

una vez obtenida la cifra definitiva del pago se resta el deducible en beneficio de la 

Aseguradora. Este importe puede ser un porcentaje, un valor fijo o una combinación de ambos.  

3.6 Prima: Es la remuneración que percibe la Aseguradora por el riesgo asumido, sin incluir 

gastos de gestión externa o interna de la Aseguradora (impuestos, sellados, gastos 

administrativos, recargo financiero etc.). 

3.7 Premio sin IVA ni IIBB: Costo total de la póliza. Es la contraprestación económica a cargo 

del asegurado y está compuesto por la prima más los gastos de gestión externa o interna de la 

Aseguradora como los sellados, recargo financiero, recargo administrativo, impuestos internos 

(OSSEG), sin considerar el IVA e IIBB. Utilizado habitualmente para calcular la tasa de premio 

del seguro, es decir, la relación porcentual entre el costo y la suma asegurada. 

3.8 Anulación a período corto: Cálculo para la devolución del premio de una póliza cancelada 

antes de la finalización de su vigencia, descontando de dicha devolución las penalidades 

porcentuales por anulación de esta. 

3.9 Anulación a prorrata: Cálculo para la devolución que corresponda proporcionalmente en el 

premio de una póliza cancelada antes de la finalización de su vigencia por el tiempo no 

transcurrido. 

 

4.0 FORMATO DE OFERTAS 

4.1 La cotización deberá Informar los puntos de composición de esta, de acuerdo con el 

formato del ANEXO I - PLANILLA DE COTIZACIÓN. 

4.2 La cotización deberá realizarse en moneda Dólares Estadounidenses. 

 

5.0 TÉRMINOS COMERCIALES 

5.1 El Adjudicatario deberá controlar la correcta emisión de pólizas y endosos requeridos por el 

Asegurado y sólo enviará la póliza y/o endoso cuando éstos no presenten diferencia alguna con 

lo acordado entre el Asegurado y el Adjudicatario para su emisión.  



5.2 Las pólizas y/o endosos con cargo serán abonados por el Asegurado únicamente cuando 

estén emitidos en forma correcta, según lo acordado para su emisión entre el Asegurado y el 

Adjudicatario. Caso contrario el Asegurado procederá a su devolución.  

5.3 Cuando el Asegurado posea mayor importe de notas de créditos que de facturas 

pendientes de pago, recibirá junto a los endosos y/o notas de crédito de ese mes, la 

transferencia bancaria correspondiente por el importe a su favor. 

5.4Luego de que el Asegurado realice el pago correspondiente de la póliza y/o endoso, será 

responsabilidad del Adjudicatario enviar al Asegurado, dentro de los siete (7) días hábiles de 

recibido dicho pago, un certificado de libre deuda que incluya los siguientes datos: número de 

póliza, vigencia de la póliza, riesgo/cobertura amparada, indicar que la misma fue abonada en 

su totalidad y que no registra deuda alguna. El certificado deberá estar firmado y sellado por 

el/la Gerente o Jefe de Cobranzas. Asimismo, dicho certificado NO debe incluir la siguiente 

información: importe abonado de premio, suma asegurada y fecha de caducidad del certificado. 

5.5 El Adjudicatario deberá dar respuesta escrita a las consultas efectuadas por el Asegurado al 

correo electrónico seguros@adifsa.com.ar, máximo dentro de las veinticuatro (24) horas de 

recibida la consulta. 

5.6 Listado de Pendientes: El Asegurado enviará, vía correo electrónico, de manera semanal al 

Adjudicatario, un listado con los temas que se encuentren pendientes de resolución. El 

Adjudicatario deberá dar respuesta por escrito dentro de los cinco (5) días hábiles de recibido el 

correo electrónico, informando el estado, el motivo de la demora, el área a cargo y la fecha de 

resolución, de cada uno de los ítems incluidos en el listado. 

 

6.0 REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD 

6.1 El Oferente deberá ser una Aseguradora habilitada por la Superintendencia de Seguros de 

la Nación y deberá cumplir con las siguientes condiciones: 

6.1.1 Estar calificada por alguna de las Calificadoras de Riesgo autorizadas por la Comisión 

Nacional de Valores (CNV). La calificación deberá ser acompañada por el Oferente al momento 

de presentar la oferta. 

6.1.2 Teniendo en cuenta que las calificaciones pueden modificarse a consecuencia de 

acciones que lleven a cabo las aseguradoras y que impacten de manera directa en su 

calificación, se tomará como válida la del año en curso o la del año inmediato anterior.  

6.2 El Oferente deberá acreditar, mediante declaración jurada (conforme al Anexo III), que 

cuenta con oficinas, más un equipo de trabajo para la atención comercial, más un equipo de 

trabajo para el manejo y atención de siniestros, todos ellos alocados en el Área Metropolitana 

de Buenos Aires. 

6.3 Índices: El oferente deberá cumplir, al momento de presentar la oferta, con los índices que 

establezca el Pliego de Condiciones Particulares. 



6.4 Contratación sin intermediarios: Únicamente podrán participar Aseguradoras habilitadas por 

la Superintendencia de Seguros de la Nación para operar en el riesgo, de forma directa, sin la 

intervención de intermediarios. 

 

7.0 FORMA DE PAGO 

7.1 El Oferente deberá cotizar dos (2) opciones de pago: pago contado y pago en tres (3) 

cuotas iguales, mensuales y consecutivas, indicando los recargos financieros correspondientes. 

7.2 La fecha de vencimiento de pago de las facturas, tanto de la póliza como de los endosos, 

deberán contemplar un plazo mínimo de sesenta (60) días corridos desde la emisión de la 

póliza/ endoso. 

7.3 Para las pólizas y/o endosos emitidos en moneda extranjera, los pagos se efectuarán en la 

cantidad de PESOS ARGENTINOS que resulten equivalentes al tipo de cambio divisa vendedor 

del Banco de la Nación Argentina del día hábil anterior al del efectivo pago. 

 

8.0 DOCUMENTACIÓN QUE DEBE SER ENVIADA 

8.1 Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas hábiles de la notificación de la orden de compra, 

el Adjudicatario deberá remitir en formato digital, al correo electrónico seguros@adifsa.com.ar, 

el certificado de cobertura del riesgo asegurado, vigente durante todo el período de la póliza. 

8.2 Dentro de los siete (7) días hábiles de la notificación de la orden de compra, el Adjudicatario 

deberá remitir la declaración de confidencialidad firmada (conforme Anexo IV Declaración de 

confidencialidad), junto con copia del DNI y poder del firmante que acredite facultades 

suficientes. 

8.3 Dentro de los quince (15) días hábiles de la notificación de la orden de compra, el 

Adjudicatario deberá remitir la póliza en formato digital, al correo electrónico 

seguros@adifsa.com.ar. 

 

9.0 INCLUSIONES / AMPLIACIONES 

9.1 Dentro de las pautas establecidas en el Manual de Compras y Contrataciones del 

Asegurado, ante la necesidad de la inclusión / declaración de una nueva actividad y/o 

modificación en el riesgo en la póliza de Responsabilidad Civil Comprensiva, el Asegurado 

enviará vía correo electrónico el pedido de cotización indicando la cobertura requerida junto con 

los detalles del riesgo a asegurar. 

9.2 En caso de que la inclusión NO involucre un costo adicional al originalmente facturado en 

póliza, el Adjudicatario deberá remitir certificado de cobertura digital al correo electrónico 

seguros@adifsa.com.ar, dentro de las 24hs siguientes, debiendo enviar el endoso dentro de los 

diez (10) días corridos de recibido el pedido de inclusión. 



9.3 En caso de que la inclusión involucre un costo adicional al originalmente facturado en 

póliza, el Adjudicatario deberá enviar la cotización vía correo electrónico dentro de las 24 hs. de 

recibido dicho pedido de inclusión. 

9.4 Una vez confirmada la aceptación de la cotización por parte del Asegurado, el Adjudicatario 

deberá remitir certificado de cobertura digital al correo electrónico seguros@adifsa.com.ar, 

dentro de las 24hs siguientes, debiendo enviar el endoso dentro de los diez (10) días corridos 

de notificada la orden de compra. 

 

10.0 ANULACIÓN DE PÓLIZA  

10.1 El Adjudicatario deberá otorgar un plazo no inferior a noventa (90) días corridos desde la 

fehaciente notificación de su intención de anular la póliza hasta la caducidad de la cobertura. 

10.2 Las anulaciones en todos y cada uno de los casos deben ser a prorrata y nunca y bajo 

ningún concepto podrán ser a período corto. 

 

11.0 EXCLUSIONES Y LÍMITES DE COBERTURA 

11.1 Todas las exclusiones y/o cláusulas que limiten o amplíen la cobertura deberán ser 

incluidas en la oferta y no serán causal de rechazo automático de la misma, quedando a 

consideración del Asegurado su procedencia. 

 

12.0 SINIESTROS 

12.1 Informe de siniestralidad: Registro en poder de la Aseguradora. 

12.2 Reporte de siniestros: El Adjudicatario enviará al Asegurado un reporte mensual, 

entregable entre los días 1 al 15 de cada mes, en el cual detalle los siniestros de la póliza 

indicando número de siniestro, fecha de ocurrencia, fecha de denuncia, tipo de siniestro, monto 

pagado, monto reservado y estado del caso. 

12.3 Plazo de notificación de siniestros (ampliado): Contrariamente a lo establecido en las 

condiciones generales de póliza, el Asegurado tendrá un plazo de, como mínimo, treinta (30) 

días corridos para realizar la denuncia de siniestro, contados a partir de la toma de 

conocimiento de este. 

 

13.0 PLAZO DE CONTRATACIÓN 

13.1 El plazo de la cobertura a contratar será de DOCE (12) meses, a partir del día siguiente a 

la notificación de la orden de compra  

 

14.0 ELEMENTOS DE LA OFERTA TÉCNICA 



14.1 Asegurado: ADIFSA 

14.2 Cobertura: Responsabilidad Civil Comprensiva 

14.3 Objeto: cubrir las actividades bajo la órbita de la Administración de Infraestructura 

Ferroviaria S.A. (ADIFSA). El seguro deberá garantizar la cobertura por los daños a terceros en 

sus personas y/o bienes, y sus consecuencias patrimoniales, ocasionados por hechos, actos u 

omisiones que pudieran producirse en el ejercicio de las actividades propias de ADIFSA 

14.4 Vigencia de la póliza: La póliza deberá mantenerse vigente durante todo el período 

contractual y sus eventuales prórrogas. 

14.5 Interés cubierto: Mantener indemne al asegurado de su Responsabilidad Civil 

extracontractual y contractual (excluyendo incumplimiento/obligaciones de contratos) 

emergente del desarrollo de la actividad de ADIFSA en las instalaciones de su propiedad y/o en 

los depósitos en los que opere. 

14.6 Moneda: USD 

14.7 Suma asegurada: USD 1.000.000.- por evento y/o acontecimiento, y USD 2.000.000 en el 

agregado anual 

14.8 Gastos de defensa: En adición al límite de indemnización.  

14.9 Deducible: USD 2.500.- por todo y cada evento incluyendo costos y gastos. 

14.10 Base de cobertura: Ocurrencia. 

14.11 Ámbito de cobertura: República Argentina. 

14.12 Ley y Jurisdicción: República Argentina. 

 

15.0 CONDICIONES DE SERVICIO  

15.1 La Adjudicataria deberá dar respuesta escrita a las consultas efectuadas por el Asegurado, 

al correo electrónico seguros@adifsa.com.ar, máximo dentro de las VEINTICUATRO (24) horas 

hábiles de recibida la consulta. 

15.2 La Adjudicataria deberá contar con una plataforma web para acceso a los usuarios que el 

Asegurado designe. La misma deberá contar con:  

15.2.1. Acceso para la descarga de pólizas y endosos emitidos. 

15.2.2. Descarga de saldo, constancia de pagos y cuponera. 

15.2.3. Listado de siniestros registrados, indicando N° de siniestro, estado, fecha de ocurrencia 

y/o reclamo. 

15.3 La Adjudicataria brindará asesoramiento y asistencia técnica permanente en la cobertura. 

 

16.0 CONDICIONES DE LA POLIZA 

16.1 La Póliza de Responsabilidad Civil Comprensiva deberá contemplar las siguientes 

condiciones: 



16.1.1 Responsabilidad Cruzada: la póliza deberá incluir cláusula de Responsabilidad Cruzada, 

en virtud de la cual se considerará a cada uno de los asegurados como terceros respecto de 

los demás, a los efectos de la cobertura de los daños personales y/o materiales que pudieran 

ocasionarse entre sí. 

16.1.2 Asegurados Adicionales: La póliza deberá incluir cláusula de Asegurados Adicionales, 

incorporando a la sociedad contratante como asegurado adicional, extendiéndose la cobertura 

a Accionistas y/o Directores de la sociedad y/o Estado Nacional y/o Ministerio de Economía y/o 

ex Ministerio de Transporte y/o ex Ministerio del Interior y Transporte y/o la Secretaría de 

Transporte y/o la Subsecretaría de Transporte Ferroviario y/o Sociedad Operadora Ferroviaria 

SA (SOFSA) y/o Ferrocarriles Argentinos SE (FASE)  en proceso de transformación a Sociedad 

Anónima Unipersonal (SAU) y/o Empresas contratistas y/o vinculadas con las mismas y/o 

Contratistas y/o Subcontratistas, por sus respectivos derechos e intereses.  

16.1.3 No Repetición / No Subrogación: Queda entendido y convenido que la Aseguradora 

renuncia en forma expresa a iniciar toda acción de repetición o de regreso contra los 

asegurados adicionales con motivo de las prestaciones que la Aseguradora se vea obligado a 

abonar en concepto de indemnización por siniestros.  

16.1.4 Responsabilidad derivada de Contratistas y Subcontratistas: La póliza deberá 

contemplar la cobertura de la responsabilidad civil que pudiera corresponder al Asegurado por 

los daños personales y/o materiales ocasionados a terceros como consecuencia de hechos u 

omisiones de contratistas y/o subcontratistas, en relación con las actividades aseguradas.  

16.1.5 Coberturas accesorias vinculadas a la actividad asegurada: la póliza deberá contemplar 

las coberturas accesorias y/o extensiones de cobertura necesarias para amparar los riesgos 

específicos derivados de las actividades aseguradas, incluyendo: 

• La Responsabilidad Civil como consecuencia del incendio, explosión, robo y/o 

hurto de vehículos automotores guardados a título oneroso y no oneroso. Queda 

entendido y convenido que bajo el presente adicional se ampararán también los 

vehículos propiedad de empleados del Asegurado.  

•  La Responsabilidad Civil emergente de incendio 

y/o explosión y/o daños provocados por humo, agua, ruidos, olores, luminosidad, 

rotura de cañerías, rayo, descargas eléctricas, caída de objetos y techos, 

ascensores y montacargas, rampas. Queda entendido y convenido que el daño 

moral, el lucro cesante y el daño psicológico se encuentran excluidos de la 

presente cobertura únicamente cuando exista ausencia de daño físico y/o 

material cubierto en la presente póliza.  

•  La Responsabilidad Civil derivada de la caída de objetos y/o cielorrasos y/o 

artefactos.  

• La Responsabilidad Civil emergente del uso de Armas de Fuego por personal de 

seguridad, pero únicamente cuando actúen en nombre del Asegurado o dentro 

de sus instalaciones. 



•  La Responsabilidad Civil emergente de huelga, conmoción civil y lock-out, 

siempre que el Asegurado tenga conexión con el daño ocurrido. 

• Responsabilidad Civil en que pudiera incurrir el Asegurado por los funcionarios 

y/o empleados de la firma mientras se encuentren viajando en representación 

del Asegurado.  

• Responsabilidad Civil por Mala Praxis Médica Incidental. 

• Responsabilidad Civil Contractual. 

• Se incluye Responsabilidad Civil emergente de daños a linderos. 

• Responsabilidad Civil emergente de VISITAS GUIADAS AL PREDIO 

ASEGURADO. Adicional de Visitas guiadas al predio asegurado. El Asegurador 

extiende la garantía a amparar los contingentes de visitantes que ingresen al 

establecimiento o predio asegurado con la intención de recibir una visita guiada, 

siempre que la misma actividad sea supervisada por personal dependiente del 

asegurado o contratada a tal fin. 

• Personas bajo Contratos como sigue: Sublímite USD 50.000 por persona y USD 

100.000 en el agregado. Deducible usd 2.500 por evento. 

• Responsabilidad Civil emergente del transporte de bienes y de las operaciones 

de carga y descarga de bienes dentro y fuera de las instalaciones y/o 

ubicaciones del Asegurado, excluyendo los daños a los bienes y carga 

transportada, al medio transportador, carreteras, puentes y túneles. 

• Contratistas y/o Subcontratistas, en exceso de sus pólizas específicas con un 

mínimo de USD 500.000 por evento. En caso de que exista responsabilidad del 

contratista y/o subcontratista y su póliza de Responsabilidad Civil no responda 

por cualquier razón, se aplica el monto de USD 2.500 como deducible para esta 

cobertura específica.  

 

 

17.0 ANEXOS 

17.1 Los siguientes ANEXOS se adjuntan como archivos embebidos y deberán considerarse 

parte integral y obligatoria del presente Pliego Técnico. 

• Anexo I: Planilla de Cotización 

• Anexo II: Inmuebles - Depósitos  

• Anexo III: Declaración Jurada 

• Anexo IV: Declaración de Confidencialidad 
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ANEXO I





PLANILLA DE COTIZACIÓN

.

		DESCRIPCIÓN 

		PRIMA TARIFA

		T.SUP.+S.S.

		IMP.+SELL.

		SUBTOTAL



		Seguro de Responsabilidad Civil (RC) 

		

		

		

		







		DESCRIPCIÓN

		IIBB

		IVA

		PERCEP. IVA

		PREMIO



		Seguro de Responsabilidad Civil (RC) 

		

		

		

		







Las Ofertas económicas deberán ser efectuadas, únicamente, en dólares estadounidenses (USD).



 





__________________________________________

Firma y Aclaración del Representante Legal y/o Apoderado 



















ANEXO III





DECLARACIÓN JURADA





Quien suscribe, ______________________________________, en carácter de ______________________________ de la firma ______________________________________, CUIT Nº ____________________, declara bajo juramento que la empresa dispone de oficinas operativas, equipo de atención comercial y equipo especializado en gestión y atención de siniestros, encontrándose todos ellos radicados y operativos en el Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), conforme lo exigido en el Pliego Técnico de la contratación del Seguro de Responsabilidad Civil para ADIFSA.

La presente declaración se emite a los fines de dar cumplimiento al requisito mencionado, asumiendo plena responsabilidad por la veracidad de la información consignada.

Lugar y fecha: _________________________________









Firma

Aclaración: _________________________________
DNI: _______________________________________
Cargo: _____________________________________
Empresa: ___________________________________























ANEXO IV



DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD



Quien suscribe, ______________________________________, en carácter de ______________________________ de la firma ______________________________________, CUIT Nº ____________________, declara bajo juramento que toda la información, documentación, datos y antecedentes a los que acceda con motivo de su participación en el procedimiento de contratación y/o durante la ejecución del Seguro de Responsabilidad Civil para ADIFSA reviste carácter estrictamente confidencial.

El declarante se obliga a guardar confidencialidad, absteniéndose de divulgar, ceder o comunicar dicha información a terceros sin autorización expresa y escrita de ADIFSA, salvo exigencia de autoridad competente.

El incumplimiento de la presente obligación dará lugar a las responsabilidades civiles, administrativas y/o penales que pudieran corresponder, incluyendo la obligación de resarcir los daños y perjuicios ocasionados. La obligación de confidencialidad subsistirá aun finalizada la contratación, cualquiera fuera su causa.

La presente se emite a los fines de dar cumplimiento al Pliego correspondiente.

Lugar y fecha: _________________________________







Firma

Aclaración: _________________________________
DNI: _______________________________________
Cargo: _____________________________________
Empresa: ___________________________________
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				ANEXO II

				 INMUEBLES - DEPOSITOS



				INMUEBLES		PROVINCIA		DIRECCION

				Sede Central ADIFSA		C.A.B.A		Av. Ramos Mejía N° 1302

				Estacionamiento		C.A.B.A		Av. Libertador N° 299 -305

				Museo Nacional Ferroviario		C.A.B.A		Av. Libertador N° 405

				Estación Once de Septiembre		C.A.B.A		Av. Bartolomé Mitre N° 2815

				Estación Solá 		C.A.B.A		Barracas

				Talleres Gambier – B° Los Hornos		BS. AS.		La Plata





				Tipos de Depósito		LOCALIDAD (Propietario)		Dirección

				BASES OPERATIVAS		Zarate (NCA) (Terminal TZ)-Murchison		Dr. Félix Pagola 2671, Zárate, Buenos Aires - CP B2800DDX.

						Chenault (BCyL)		Estación Chenaut - Ramal CC del Ferrocarril General Belgrano - Ruta 193 Km. 24, Partido de Exaltación de la Cruz, Provincia de Buenos Aires, Codigo Postal: 2764 

						Tucumán (NCA)		Corrientes 1095, esquina Colombres, San Miguel de Tucumán - CP T4000.

						Melincue(BCYL)		Av. Galvez, Intersección Calle Aldao, Localidad Melincue - Santa Fe;  Codigo Postal: 2728

						Justo  Daract (BCYL)		Estación Avanzada, Línea San Martín, Pasaje 8 de Julio 920, Localidad Justo Daract, San Luis -  CP 5738

						Rufino (BCyL)		Bv. Belgrano y Bv. España - Rufino - Santa Fe - CP 6100

						Gral. Guemes (BCyL)		Alem 250, Localidad Guemes - Salta, Codigo Postal: 4430

				CENTROS DE ACOPIO		Gdro. Castro		Estación Gobernador Castro, Ruta Nº 9 Km 180.5, Pcia. de Buenos Aires, CP 2946

						Taller Gambier		Calle 56 esquina 135, Los Hornos, Partido de La Plata. CP B1900.

						Almacén Cent.Liniers		Av. Reservistas Argentinos 101 CABA - CP C1408AIC

						Villa Diego 		Estación Villa Diego, Avda. San Martín y Stephenson, Localidad de Villa Gobernador Gálvez, Pcia. de Santa Fe - CP 2124

						Logroño 		Av. Castilla y Av. Inmigrantes- Logroño - Santa Fe, Cod. Postal 3066

						Malbran		Estaciòn Malbran NCA -Av. Moreno S/N y Salta- Malbran - Santiago del Estero - CP 2354

						Avia Terai 		Estacion Avia Terai (BC) Calle 1  S/N  y Calle 5 - Avia Terai - Departamento Independencia - Chaco - CP 3706.

						Arrufo 		Estaciòn Arrufo NCA - 25 de Mayo 652 - Departamento de San Cristobal - Santa Fe - CP 2344.

						Colonia Dora 		Estaciòn Colonia Dora NCA - Av. San Martìn S/N - ente Buenos Aires y Corrientes - Colonia Dora - Santiago del Estero- CP 4332.

						Ing. Maschwitz		Cuadro de Estación Ing. Maschwitz línea Mitre, Av. Independencia al 200 entre Mendoza y Ruta 26, Partido de Escobar, Buenos Aires - Ramal Buenos Aires - Rosario- CP 1623

						Zárate		Cuadro de Estación Zárate, línea Mitre, ingreso por calle  Perú 400 esquina De la Torre, Zárate, Provincia de Buenos Aires -  CP  2800.

						Lezama		Cuadro de Estación Lezama, Línea Roca, ingreso por calle   Malvinas Argentinas (paso a nivel sur), entre vías del ferrocarril Roca y calle Remedios de Escalada, Lezama, Provincia de Buenos Aires - Ramal MDQ

						General Pizarro		AV. 9 de Julio y La Rioja, Gral Pizarro - Salta - CP 4449

				OBRADORES  - SOBRANTES DE OBRA - LICITACIONES ANTERIORES Y CESIONES A ADIF		Estación Alejandro Korn (SOFSE)		Estación Alejandro Korn, Línea Gral. Roca, Cortejarena 250 - Alejandro Korn- Partido de San Vicente, Provincia de Buenos Aires- CP B1864

						Las Palmas		Cuadro de Estación Las Palmas, línea Mitre, Partido de Zárate, Provincia de Buenos Aires (Ramal Buenos Aires - Rosario) - CP 2806

						Sánchez		Cuadro de Estación Sanchez línea Mitre, calle Perón y Garbonzi, Sanchez, Partido de Ramallo, Provincia de Buenos Aires (Ramal Buenos Aires - Rosario) - CP 2912

						Pavón		Cuadro de Estación Pavón línea Mitre, acceso a Pavón y J.J. Paso, Pavón Provincia de Santa Fe - (Ramal Buenos Aires) - Rosario - CP  S2918

						Alvear		Cuadro de Estación Alvear, línea Mitre,  Rosario, Provincia de Santa Fe - CP S2130

						Maciel		Cuadro de Estación Maciel, línea Belgrano, Bv. José Maciel Nº 600, entre Córdoba y Mendoza, Maciel, Provincia de Santa Fe - CP S2208

						Maria Eugenia		Ruta Provincial 2  S/N, entre Villa Saralegui y Ñanducita, Dpto. San Cristóbal - CP 3072.

						San Justo		Cuadro de Estación San Justo, Ferrocarril Línea General Belgrano, Ramal F, Santa Fe. 

						Villa Saralegui		Cuadro de Estación Villa Saralegui, Ferrocarril Línea General Belgrano, Ramal C, Santa Fe

						Glew		Cuadro de Estación Glew, Ferrocarril Línea Roca, Ramal Glew/Alejandro Korn, Buenos Aires.

						El Paraíso		Cuadro de Estación El Paraíso, Ferrocarril Línea Bartolome Mitre, Buenos Aires.

						Cobo		Cuadro de Estación Cobo, Ferrocarril Línea General Roca, Ramal Bs As-Mar del Plata, Buenos Aires. 






ANEXO III





DECLARACIÓN JURADA





Quien suscribe, ______________________________________, en carácter de ______________________________ de la firma ______________________________________, CUIT Nº ____________________, declara bajo juramento que la empresa dispone de oficinas operativas, equipo de atención comercial y equipo especializado en gestión y atención de siniestros, encontrándose todos ellos radicados y operativos en el Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), conforme lo exigido en el Pliego Técnico de la contratación del Seguro de Responsabilidad Civil para ADIFSA.

La presente declaración se emite a los fines de dar cumplimiento al requisito mencionado, asumiendo plena responsabilidad por la veracidad de la información consignada.

Lugar y fecha: _________________________________







Firma

Aclaración: _________________________________
DNI: _______________________________________
Cargo: _____________________________________
Empresa: ___________________________________




















       



ANEXO IV





DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD



Quien suscribe, ______________________________________, en carácter de ______________________________ de la firma ______________________________________, CUIT Nº ____________________, declara bajo juramento que toda la información, documentación, datos y antecedentes a los que acceda con motivo de su participación en el procedimiento de contratación y/o durante la ejecución del Seguro de Responsabilidad Civil para ADIFSA reviste carácter estrictamente confidencial.

El declarante se obliga a guardar confidencialidad, absteniéndose de divulgar, ceder o comunicar dicha información a terceros sin autorización expresa y escrita de ADIFSA, salvo exigencia de autoridad competente.

El incumplimiento de la presente obligación dará lugar a las responsabilidades civiles, administrativas y/o penales que pudieran corresponder, incluyendo la obligación de resarcir los daños y perjuicios ocasionados. La obligación de confidencialidad subsistirá aun finalizada la contratación, cualquiera fuera su causa.

La presente se emite a los fines de dar cumplimiento al Pliego correspondiente.

Lugar y fecha: _________________________________





Firma

Aclaración: _________________________________
DNI: _______________________________________
Cargo: _____________________________________
Empresa: ___________________________________
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