
 
 

OEI BUE CP 33/2023 

ADQUISICIÓN DE MÁQUINAS Y HERRAMIENTAS PARA CURSOS DE HERRERÍA Y 

CARPINTERÍA – CENTRO DE FORMACIÓN SMATA CAÑUELAS  

ENMIENDA N°1 

 

1. Sección A. LLAMADO A CONCURSO – punto 4. Cronograma del Concurso (página 4 del 

Pliego de Bases y Condiciones Particulares). 

 

DONDE DICE: 

 

DETALLE 
FECHAS 

INICIO FIN HORA LUGAR 

Envío de Invitación Inicio: 04/12/2023 - - 

Recepción de consultas 4/12/2023 7/12/2023 hasta las 15:00 hs  
adquisiciones.arg@oei.int 

Respuesta a consultas 4/12/2023 12/12/2023 hasta las 17:00 hs 

Recepción de Propuestas 
(*) 

18/12/2023 hasta las 11:00 hs adquisiciones.arg@oei.int  

Acto de Apertura 18/12/2023 A las 11:30  - 

 

 

DEBE DECIR: 

 

DETALLE 
FECHAS 

INICIO FIN HORA LUGAR 

Envío de Invitación Inicio: 04/12/2023 - - 

Recepción de consultas 4/12/2023 12/12/2023 hasta las 17:00 hs  
adquisiciones.arg@oei.int 

Respuesta a consultas 4/12/2023 15/12/2023 hasta las 15:00 hs 

Recepción de Propuestas 
(*) 

21/12/2023 hasta las 11:00 hs adquisiciones.arg@oei.int  

Acto de Apertura 21/12/2023 A las 11:30 hs  - 

(*) Las ofertas presentadas con posterioridad a esta fecha y hora no serán aceptadas. Se recomienda el envío 
antes de esa hora y no sobre los últimos minutos a fin de evitar cualquier demora producida por los 
métodos de envío. 

 

2. Sección B – CONDICIONES PARTICULARES DEL CONCURSO (CPC), CGC 2. 

Concursantes Elegibles. 

 

DONDE DICE: 

 

CGC 2.1 Podrán presentar sus ofertas aquellas personas jurídicas que, conforme lo 

dispuesto por la legislación de fondo vigente en la materia, se encuentren capacitadas y/o 

facultadas para adquirir derechos y contraer obligaciones, con excepción de aquellos tipos 

societarios que no tengan la obligación de presentar balances contables ante las autoridades 

que corresponda. 

 

DEBE DECIR: 

 

CGC 2.1 Podrán presentar sus ofertas aquellas personas humanas y jurídicas que, conforme 



 
 

lo dispuesto por la legislación de fondo vigente en la materia, se encuentren capacitadas y/o 

facultadas para adquirir derechos y contraer obligaciones, con excepción de aquellos tipos 

societarios que no tengan la obligación de presentar balances contables ante las autoridades 

que corresponda. 

 

3. Sección B – CONDICIONES PARTICULARES DEL CONCURSO (CPC), CGC 12. 

Evaluación de las ofertas 

 

DONDE DICE: 

 

CGC 12.11 La selección de las ofertas estará basada en el precio. 
 
a) En primera instancia, se evaluará la elegibilidad formal de los concursantes y la 
capacidad financiera, en función de la documentación mínima a presentar según lo 
solicitado en el Anexo 4.  
 
La CAPACIDAD FINANCIERA se considerará como CUMPLE o NO CUMPLE y se trabajará 
con los siguientes Coeficientes:  

     

FUENTE INDICADOR REFERENCIA 

EECC 
Liquidez ≥1 

Ratio de deuda ≤1 

Informe BCRA Informe BCRA 
Monto de cheques 

rechazados ≤3% de 
Activo Total 

Reporte de 
Sistema de 

Cuentas 
Tributarias 

(AFIP) 

Situación Fiscal 
No poseer deuda 

previsional 

 
Para ello el oferente deberá presentar la correspondiente documentación:  

 

• EECC: último balance completo firmado y colegiado, según fecha de cierre de 
ejercicio. Esto será para analizar: 
Liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, y ratio de deuda: Pasivo Total/Activo 

Total 

• Informe BCRA: análisis del monto de los cheques rechazados sin recuperar en 
circulación a nombre del oferente en relación al ingreso, según consulta de la Central 
de Deudores del Sistema Financiero 
(https://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Situacion_Crediticia.asp.).  

• Reporte de Sistema de cuentas tributarias: se analizará el estado de situación 
fiscal mediante la verificación de la existencia o no de deuda fiscal y/o previsional, 
según reporte de Sistema de cuentas tributarias de la página de AFIP.  
(*) Iniciar sesión en el portal de AFIP con clave fiscal y CUIT → desde el buscador 

ingresar a "Sistema de cuentas tributarias" (el servicio debe estar dado de alta) → 

seleccionar la opción "Imprimir" que figura en pantalla.  

 

DEBE DECIR: 

 

CGC 12.11 La selección de las ofertas estará basada en el precio. 

https://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Situacion_Crediticia.asp


 
 

 
a) En primera instancia, se evaluará la elegibilidad formal de los concursantes y la 
capacidad financiera, en función de la documentación mínima a presentar según lo 
solicitado en el Anexo 4.  
 
La CAPACIDAD FINANCIERA se considerará como CUMPLE o NO CUMPLE y se trabajará 
con los siguientes coeficientes, dependiendo se si trata de una persona jurídica o humana:  
 
PARA PERSONAS JURIDICAS: 

     

FUENTE INDICADOR REFERENCIA 

EECC 
Liquidez ≥1 

Ratio de deuda ≤1 

Informe BCRA Informe BCRA 
Monto de cheques 

rechazados ≤3% de 
Activo Total 

Reporte de 
Sistema de 

Cuentas 
Tributarias 

(AFIP) 

Situación Fiscal 
No poseer deuda 

previsional 

 
Para ello el oferente (PERSONA JURÍDICA) deberá presentar la correspondiente 
documentación:  

 

• EECC: último balance completo firmado y colegiado, según fecha de cierre de 
ejercicio. Esto será para analizar: 
Liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, y ratio de deuda: Pasivo Total/Activo 

Total 

• Informe BCRA: análisis del monto de los cheques rechazados sin recuperar en 
circulación a nombre del oferente en relación al ingreso, según consulta de la Central 
de Deudores del Sistema Financiero 
(https://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Situacion_Crediticia.asp.).  

• Reporte de Sistema de cuentas tributarias: se analizará el estado de situación 
fiscal mediante la verificación de la existencia o no de deuda fiscal y/o previsional, 
según reporte de Sistema de cuentas tributarias de la página de AFIP.  
(*) Iniciar sesión en el portal de AFIP con clave fiscal y CUIT → desde el buscador 

ingresar a "Sistema de cuentas tributarias" (el servicio debe estar dado de alta) → 

seleccionar la opción "Imprimir" que figura en pantalla.  

 

PARA PERSONAS HUMANAS: 

FUENTE INDICADOR REFERENCIA 

Certificado de 
ingresos y deuda  

Razón ingresos Vs 
deuda 

≥3 

Informe BCRA Informe BCRA 
Monto de cheques 

rechazados ≤3% de 
Ingresos declarados 

Reporte de 
Sistema de 

Cuentas 
Tributarias 

(AFIP) 

Situación Fiscal 
No poseer deuda 

previsional 

https://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Situacion_Crediticia.asp


 
 

DDJJ de 
capacidad 
económica 

DDJJ Cumple/No Cumple 

 

Para ello el oferente (PERSONA HUMANA) deberá presentar la correspondiente 
documentación:  

 

• Certificado de ingresos y deuda de los últimos 12 meses, emitido y suscripto por 

contador público designado por el oferente.  

* La declaración de ingreso debe ser por total de ingreso ORDINARIO de los últimos 
12 meses no ajustados por inflación. La declaración de deuda, debe ser TOTAL 
discriminando en corriente y no corriente, de todos los rubros sin ajuste por inflación. 
* 

• Informe BCRA: análisis de monto de cheques rechazados sin recuperar en 

circulación a nombre del oferente en relación al ingreso, según consulta de la Central 

de Deudores del Sistema Financiero 

(https://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Situacion_Crediticia.asp.).  

• Reporte de Sistema de cuentas tributarias: se analizará el estado de situación 

fiscal mediante la verificación de la existencia o no de deuda fiscal y/o previsional, 

según reporte de Sistema de cuentas tributarias de la página de AFIP.  

(*) Iniciar sesión en el portal de AFIP con clave fiscal y CUIT → desde el buscador 

ingresar a "Sistema de cuentas tributarias" (el servicio debe estar dado de alta) → 

seleccionar la opción "Imprimir" que figura en pantalla.  

• DDJJ de capacidad económica: para afrontar la obligación, debidamente firmada 

por el oferente (Según Formulario 2.9). 

  

https://www.bcra.gob.ar/BCRAyVos/Situacion_Crediticia.asp


 
 

2.9 DECLARACIÓN JURADA DE CAPACIDAD ECONOMICA PARA EL 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

 

…………………………………………………………….. 

[Ciudad y fecha] 

 

ORGANIZACIÓN DE ESTADOS IBEROAMERICANOS - OFICINA DE ARGENTINA 

S           /                D 

 

REFERENCIA: CONCURSO DE PRECIOS OEI BUE CP 

33/2023 - Adquisición de máquinas y 

herramientas para cursos de herrería y 

carpintería – Centro de Formación SMATA 

Cañuelas 
De mi mayor consideración: 

 

El que suscribe [Nombre y Apellido], en calidad de [Titulo / Cargo], 

N° de CUIT [Nro de CUIT], luego de haber tomado conocimiento sobre la capacidad 

financiera exigida para considerar la propuesta presentada como elegible, declara bajo 

juramento que el oferente cumple con los requisitos financieros detallados a continuación: 

 

FUENTE INDICADOR REFERENCIA 

Certificado de 
ingresos y deuda  

Razón ingresos Vs 
deuda 

≥3 

Informe BCRA Informe BCRA 
Monto de cheques 

rechazados ≤3% de 
Ingresos declarados 

Reporte de 
Sistema de 

Cuentas 
Tributarias 

(AFIP) 

Situación Fiscal 
No poseer deuda 

previsional 

DDJJ de 
capacidad 
económica 

DDJJ Cumple/No Cumple 

 

Si de la documentación presentada emerge alguna discrepancia 

con la presente declaración el contratante podrá desestimar la oferta en su totalidad y sin 

previo aviso.  

 

___________________ __                 ___________________              _________________     

[Firma Concursante]           [Aclaración]             [En calidad de] 

 
 

 
 

  



 
 

4. ANEXO 2. FORMULARIOS, 2.7.  INFORMACION DEL PROVEEDOR 

 

DONDE DICE: 

 

2.7.  INFORMACION DEL PROVEEDOR  
a) Persona Jurídica 

 

PERSONA JURIDICA - DECLARACION JURADA 
 

Marque con una cruz lo que corresponda: 

Alta:   Modificación:   

Fecha de Alta (A completar por OEI)   

Fecha de Modificación (A completar por OEI)   

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, manifiesta en carácter de declaración jurada y asumiendo toda la 
responsabilidad civil, penal y administrativa por cualquier falsedad, omisión, ocultamiento o variación que se verificare, 
que la información contenida en el presente formulario es veraz, exacta y subsiste al tiempo de efectuarse esta 
presentación, comprometiéndose a comunicar de inmediato a la OEI cualquier modificación que se produzca en alguno/s 
o todos los datos aquí consignados, mediante una nueva presentación. Asimismo, autoriza a la OEI a realizar consultas 
de antecedentes comerciales.  

DATOS BASICOS 

CUIT   

Razón Social / Denominación   

Tipo Social (Ej.: S.A./S.R.L)   

Nombre de Fantasía   

Actividad Principal    

Teléfonos / Fax   

Página Web   

Domicilio Real (Calle, Numero, Piso, Depto., Localidad, Provincia, CP)   

Domicilio Legal (Calle, Numero, Piso, Depto., Localidad, Provincia, CP)   

OBJETO 

Objeto que desempeña (de acuerdo al instrumento que acredite la personería jurídica)   

REPRESENTANTE/S LEGAL Y APODERADO (de corresponder) 

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, declara bajo juramento, que las personas cuyos datos se detallan 
en la presente solicitud, están habilitadas para contratar, de conformidad con los requisitos del artículo 27 del Decreto 

1023/2001 “Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional” y que no incurre en ninguna de las causales de 
inhabilidad establecida en los incisos a) a g) del artículo 28 del citado plexo normativo y sus modificatorios.  

Apellido   



 
 

Nombres   

Cargo   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Fecha de inicio de mandato   

Fecha de finalización de mandato   

  

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Fecha de inicio de mandato   

Fecha de finalización de Mandato   

  

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Fecha de inicio de mandato   

Fecha de finalización de Mandato   

En el supuesto caso de que sea necesario declarar un mayor número de representantes u apoderados, 
deberá imprimir y completar un nuevo ejemplar del presente formulario. 

CONTACTO COMERCIAL 

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Teléfonos / Fax   

Correo electrónico   

DATOS DE PRINCIPALES CLIENTES (1) 

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   



 
 

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

ACLARACIONES:    

  

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL   

ACLARACIÓN   

CARÁCTER   

LUGAR Y FECHA   

(1) Las referencias aquí consignadas estarán sujetas a confirmación por parte de la OEI  

 

 
 

DEBE DECIR: 

 

2.7.  INFORMACION DEL PROVEEDOR  
a) Persona Jurídica 

 



 
 

PERSONA JURIDICA - DECLARACION JURADA 
 

Marque con una cruz lo que corresponda: 

Alta:   Modificación:   

Fecha de Alta (A completar por OEI)   

Fecha de Modificación (A completar por OEI)   

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, manifiesta en carácter de declaración jurada y asumiendo toda la 
responsabilidad civil, penal y administrativa por cualquier falsedad, omisión, ocultamiento o variación que se verificare, 
que la información contenida en el presente formulario es veraz, exacta y subsiste al tiempo de efectuarse esta 
presentación, comprometiéndose a comunicar de inmediato a la OEI cualquier modificación que se produzca en alguno/s 
o todos los datos aquí consignados, mediante una nueva presentación. Asimismo, autoriza a la OEI a realizar consultas 
de antecedentes comerciales.  

DATOS BASICOS 

CUIT   

Razón Social / Denominación   

Tipo Social (Ej.: S.A./S.R.L)   

Nombre de Fantasía   

Actividad Principal    

Teléfonos / Fax   

Página Web   

Domicilio Real (Calle, Numero, Piso, Depto., Localidad, Provincia, CP)   

Domicilio Legal (Calle, Numero, Piso, Depto., Localidad, Provincia, CP)   

OBJETO 

Objeto que desempeña (de acuerdo al instrumento que acredite la personería jurídica)   

REPRESENTANTE/S LEGAL Y APODERADO (de corresponder) 

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, declara bajo juramento, que las personas cuyos datos se detallan 
en la presente solicitud, están habilitadas para contratar, de conformidad con los requisitos del artículo 27 del Decreto 

1023/2001 “Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional” y que no incurre en ninguna de las causales de 
inhabilidad establecida en los incisos a) a g) del artículo 28 del citado plexo normativo y sus modificatorios.  

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Fecha de inicio de mandato   

Fecha de finalización de mandato   



 
 

  

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Fecha de inicio de mandato   

Fecha de finalización de Mandato   

  

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Fecha de inicio de mandato   

Fecha de finalización de Mandato   

En el supuesto caso de que sea necesario declarar un mayor número de representantes u apoderados, 
deberá imprimir y completar un nuevo ejemplar del presente formulario. 

CONTACTO COMERCIAL 

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Teléfonos / Fax   

Correo electrónico   

DATOS DE PRINCIPALES CLIENTES (1) 

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   



 
 

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo del Cliente:   

Actividad Principal:   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

ACLARACIONES:    

  

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL   

ACLARACIÓN   

CARÁCTER   

LUGAR Y FECHA   

(1) Las referencias aquí consignadas estarán sujetas a confirmación por parte de la OEI  

 

 

b) Persona Humana 
 

 
 
 
 

PERSONA HUMANA - DECLARACION JURADA  
 

Marque con una cruz lo que corresponda: 

Alta:   Modificación:   

Fecha de Alta (A completar por OEI)   

Fecha de Modificación (A completar por OEI)   



 
 

El que suscribe, manifiesta en calidad de declaración jurada y asumiendo toda la responsabilidad civil, penal y 
administrativa por cualquier falsedad, omisión, ocultamiento o variación que se verificare,  que la información contenida 
en el presente formulario es veraz, exacta y subsiste al tiempo de efectuarse esta presentación, comprometiéndose a 
comunicar de inmediato a la OEI cualquier modificación que se produzca en algunos o todos los datos aquí consignados, 
mediante una nueva presentación. Asimismo, autoriza a la OEI a realizar consultas de antecedentes comerciales.  

DATOS BASICOS 

Asimismo, el que suscribe, declara bajo juramento, estar habilitado para contratar, en razón de cumplir con los requisitos 
del artículo 27 del Decreto 1023/2001 “Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional” y que no estar incurso 
en ninguna de las causales de inhabilidad establecida en los incisos a) a g) del artículo 28 del citado plexo normativo y 
sus modificatorios.  

CUIT   

Apellido   

Nombres   

Nombre de Fantasía:   

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA)   

Nacionalidad   

Estado Civil   

Profesión / Actividad Principal   

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

Monotributista (SI / NO)   

Trabajador Autónomo (SI / NO)   

Categoría (según constancia de AFIP)   

Fecha de Inicio de Actividad (DD/MM/AAAA)   

Actividad Principal (Código/Detalle)     

Actividad Secundaria (Código/Detalle)     

Actividad Secundaria (Código/Detalle)     

Actividad Secundaria (Código/Detalle)     

Teléfonos / Fax   

Página Web   

Correo electrónico   

Domicilio Real (Calle, Numero, Piso, Depto, Localidad, 

Provincia, CP) 
  

Domicilio Legal (Calle, Numero, Piso, Depto, Localidad, 

Provincia, CP) 
  

Marque con una cruz lo que corresponda: 

Con Representación:   
Sin 
Representación: 

  

En caso de estar representado indicar a continuación los datos del Apoderado: 

CUIT   

Apellido   

Nombres   

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA)   

Nacionalidad   



 
 

Tipo de Documento   

Nº de Documento   

CONTACTO COMERCIAL 

Apellido   

Nombres   

Cargo   

Teléfonos / Fax       

Correo electrónico   

DATOS DE PRINCIPALES CLIENTES (1) 

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo 
Cliente: 

  

Actividad Principal   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo 
Cliente: 

  

Actividad Principal   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo 
Cliente: 

  

Actividad Principal   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo 
Cliente: 

  

Actividad Principal   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo 
Cliente: 

  

Actividad Principal   

Sector (Privado / Publico)   



 
 

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

CUIT Cliente   

Razón social, Denominación o Nombre Completo 
Cliente: 

  

Actividad Principal   

Sector (Privado / Publico)   

Ejercicio (Año en el que se ofreció el servicio)   

Monto Facturado   

  

ACLARACIONES:    

  

FIRMA   

ACLARACIÓN   

CARÁCTER   

LUGAR Y FECHA   

(1) Las referencias aquí consignadas estarán sujetas a confirmación por parte de la OEI  

 

 
 

 

 

  



 
 

5. ANEXO 4. DOCUMENTACIÓN PROVEEDORES 

 

DONDE DICE: 

ANEXO 4. DOCUMENTACIÓN PROVEEDORES 

DOCUMENTACIÓN MINIMA A PRESENTAR 

TIPO DE 

DOCUMENTACIÓN 
DESCRIPCIÓN 

CARPETA FORMAL: LEGAL Y DE PRESENTACIÓN 

LEGAL 

Sociedad Anónima (S.A.): 

- Estatuto Social, con sus eventuales modificaciones. (Copia certificada) 

- Acta de designación de representante legal. (Acta de Asamblea de designación de 

Directores y Actas de Directorio de distribución de cargos en la que se nombra 

Presidente) – (Copia certificada) 

- Apoderados: Cuando la Sociedad resuelva hacerse representar por un apoderado, 

deberá acompañar el instrumento que acredite tal carácter y facultades suficientes. 

(Copia certificada) 

- Copia del DNI del firmante, suscripto en original por el mismo. (Presidente, y 

apoderado en caso de corresponder) 

Sociedad de Responsabilidad Limitada (S.R.L.): 

- Contrato Social, con sus eventuales modificaciones y/o cesión de cuotas. (Copia 

certificada) 

- Acta de Reunión Socios, designación de Gerentes, en caso de corresponder. 

(Copia certificada) 

- Apoderados: Cuando la Sociedad resuelva hacerse representar por un apoderado, 

deberá acompañar el instrumento que acredite tal carácter y facultades suficientes. 

(Copia certificada) 

- Copia del DNI del firmante, suscripto en original por el mismo. (Gerente/s, y 

apoderado en caso de corresponder) 

Sociedades de Hecho 

- Copia del DNI de cada uno de los socios o titular, según corresponda, suscripta en 

original por su titular. 

Otras (UTE / APCA): 

- Cada miembro de UTE/ APCA deberá presentar su documentación de acuerdo al 

tipo de sociedad antes indicado en el presente Anexo. 

- De acuerdo a la indicado en la CGC 2.7 del Pliego de Bases y Condiciones 

Generales del Concurso (CGC) y a lo indicado en la CPC 2.7 del presente.  

-Anexo 5 (Guía para la presentación de APCA y UTE). 

Persona Humana: (NO APLICA) 

- Copia DNI (Frente y Dorso) suscripta en original por su titular. 

CARTA DE 

PRESENTACIÓN 

Nota de presentación haciendo mención a Reseña Histórica. Inicios, desarrollo del 

negocio, principales clientes, principales proveedores. Tendencia y/o concentración 

de la actividad. Actividad en la actualidad y perspectivas para el futuro. 

FORMULARIO Deberá presentar la documentación junto con el Formulario 2.7  

CARPETA FORMAL: ECONOMICA - IMPOSITIVA - FINANCIERA 

ECONÓMICA 

FINANCIERA 

S.A., S.R.L. u Otras, en caso de corresponder: 

- Último Balance General firmado, auditado y certificado ante la autoridad que 

corresponda.  (Copia simple suscripta en cada foja por Representante Legal) 

- Informe del Banco Central de la República Argentina  



 
 

- Reporte de Sistema de Cuentas Tributarias de la Administración Federal de Ingresos 

Públicos. 

Persona Humana (NO APLICA) 

- Informe del Banco Central de la República Argentina, suscripto por el oferente 

- Reporte de Sistema de Cuentas Tributarias de la Administración Federal de Ingresos 

Públicos, suscripto por el oferente 

- DDJJ de capacidad económica, suscripto por el oferente, según Formulario 2.9.  

- Certificado de ingresos y deuda de los últimos 12 meses suscripto por contador 

publico 

IMPOSITIVA 

Persona Humana (NO APLICA), S.A., S.R.L, u otras:  

- Copia de Constancia de Inscripción en AFIP, inicializada en todas sus fojas. 

(Suscripta por Representante Legal) 

- Copia de constancia de Inscripción a Ingresos Brutos, Convenio Multilateral o 

exenciones en caso de tenerlas. (Suscripta por Representante Legal). 

 

Se deberá presentar la documentación que corresponda de acuerdo al tipo societario, las 

enunciadas en este apartado no son limitantes para otros tipos societarios. 

 

DEBE DECIR: 

 

ANEXO 4. DOCUMENTACIÓN PROVEEDORES 

DOCUMENTACIÓN MINIMA A PRESENTAR 

TIPO DE 

DOCUMENTACIÓN 
DESCRIPCIÓN 

CARPETA FORMAL: LEGAL Y DE PRESENTACIÓN 

LEGAL 

Sociedad Anónima (S.A.): 

- Estatuto Social, con sus eventuales modificaciones. (Copia certificada) 

- Acta de designación de representante legal. (Acta de Asamblea de designación de 

Directores y Actas de Directorio de distribución de cargos en la que se nombra 

Presidente) – (Copia certificada) 

- Apoderados: Cuando la Sociedad resuelva hacerse representar por un apoderado, 

deberá acompañar el instrumento que acredite tal carácter y facultades suficientes. 

(Copia certificada) 

- Copia del DNI del firmante, suscripto en original por el mismo. (Presidente, y 

apoderado en caso de corresponder) 

Sociedad de Responsabilidad Limitada (S.R.L.): 

- Contrato Social, con sus eventuales modificaciones y/o cesión de cuotas. (Copia 

certificada) 

- Acta de Reunión Socios, designación de Gerentes, en caso de corresponder. 

(Copia certificada) 

- Apoderados: Cuando la Sociedad resuelva hacerse representar por un apoderado, 

deberá acompañar el instrumento que acredite tal carácter y facultades suficientes. 

(Copia certificada) 

- Copia del DNI del firmante, suscripto en original por el mismo. (Gerente/s, y 

apoderado en caso de corresponder) 

Sociedades de Hecho 

- Copia del DNI de cada uno de los socios o titular, según corresponda, suscripta en 

original por su titular. 

Otras (UTE / APCA): 

- Cada miembro de UTE/ APCA deberá presentar su documentación de acuerdo al 

tipo de sociedad antes indicado en el presente Anexo. 



 
 

- De acuerdo a la indicado en la CGC 2.7 del Pliego de Bases y Condiciones 

Generales del Concurso (CGC) y a lo indicado en la CPC 2.7 del presente.  

-Anexo 5 (Guía para la presentación de APCA y UTE). 

Persona Humana:  

- Copia DNI (Frente y Dorso) suscripta en original por su titular. 

CARTA DE 

PRESENTACIÓN 

Nota de presentación haciendo mención a Reseña Histórica. Inicios, desarrollo del 

negocio, principales clientes, principales proveedores. Tendencia y/o concentración 

de la actividad. Actividad en la actualidad y perspectivas para el futuro. 

FORMULARIO Deberá presentar la documentación junto con el Formulario 2.7  

CARPETA FORMAL: ECONOMICA - IMPOSITIVA - FINANCIERA 

ECONÓMICA 

FINANCIERA 

S.A., S.R.L. u Otras, en caso de corresponder: 

- Último Balance General firmado, auditado y certificado ante la autoridad que 

corresponda.  (Copia simple suscripta en cada foja por Representante Legal) 

- Informe del Banco Central de la República Argentina  
- Reporte de Sistema de Cuentas Tributarias de la Administración Federal de Ingresos 

Públicos. 

Persona Humana  

- Informe del Banco Central de la República Argentina, suscripto por el oferente 

- Reporte de Sistema de Cuentas Tributarias de la Administración Federal de Ingresos 

Públicos, suscripto por el oferente 

- DDJJ de capacidad económica, suscripto por el oferente, según Formulario 2.9.  

- Certificado de ingresos y deuda de los últimos 12 meses suscripto por contador 

publico 

IMPOSITIVA 

Persona Humana, S.A., S.R.L, u otras:  

- Copia de Constancia de Inscripción en AFIP, inicializada en todas sus fojas. 

(Suscripta por Representante Legal) 

- Copia de constancia de Inscripción a Ingresos Brutos, Convenio Multilateral o 

exenciones en caso de tenerlas. (Suscripta por Representante Legal). 

 

Se deberá presentar la documentación que corresponda de acuerdo al tipo societario, las 

enunciadas en este apartado no son limitantes para otros tipos societarios. 

 

 


