REGISTRO DE CONTRATISTA
PERSONAS FISICAS

Rubro:

Empresa:

Representante Legal:

Teléfono/ Fax: E-mail:

« Constancia de inscripcion ante AFIP- DGI

« No&mina del personal afectado que tenga acceso a la APPM (con
NO° de CUIL)

« Contrato ART y constancia de su pago.

« Pdliza de seguro del Personal transportado y constancia de su
pago.

« Listado de vehiculos afectados a las actividades con datos de
identificacion de los mismos, seguro, constancia de su pago y
VTV si corresponde.

 Responsabilidad de las Empresas Prestatarias. (Descargar
Modelo de Carta).

La presente tiene caracter de Declaracién Jurada e implica el conocimiento
de las Normas Emitidas por la Administracién Portuaria de Puerto Madryn,
Junta Provincial Portuaria u organismo que lo reemplace.

FECHA:[ 1/[1/1[ 1

TITULAR / APODERADO PRESIDENTE

Nota: Asimismo y en atencion u obra a ejecutar por el contratista, al momento de la
celebracion del contrato correspondiente, la APPM podra exigir a éste el cumplimiento de

obligaciones especificas para ello.



Puerto Madryn, de de 200__.

Seiores
Administracion Portuaria de Puerto Madryn
Presente
Por medio de la presente, quién suscribe..........ccccooiiiiiiiiiiiinn, ,
en su calidad de........cocoiviiiiiiinennen, e e ,

actuando con facultades suficientes para este acto, reconoce, admite y
acepta que su Representada se erige en la uUnica y exclusiva responsable
ante terceros y ante esta APPM de los eventuales dafos derivados de la
actividad que desarrolla, como asi también de los perjuicios originados
directa o indirectamente por el personal dependiente, contrato o
subcontratado, herramientas, vehiculos y maquinarias de la empresa.

Consecuencia de lo expuesto mi Representada se compromete a
mantener indemne a esta Administracién Portuaria de todo eventual
reclamo sobre el particular, renunciando expresamente a la interposicién de
excepciones o defensas que pretendan de cualquier forma limitar la
responsabilidad plena y directa que asumen en este acto.

Se aclara que la responsabilidad asumida se circunscribe Unica
y exclusivamente hechos imputables a titulo de dolo, culpa, responsabilidad
objetiva y/o delegada de la Empresa, respondiendo por si 6 través de los
seguros contratados, con los alcances citados precedentemente.

Firma

Aclaracion

Desea Volver?




