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Municipalidad de

Esteban Echeverría


SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES


  Los formularios deberán completarse preferentemente a máquina o con letra imprenta (Desglosar el instructivo al presentar los formularios de inscripción) y deberá adjuntarse:









1)           Fotocopia de constancia de CUIT actualizada, donde figure el Alta de Impuestos y rubros









2)
Fotocopia de inscripción y último pago en IVA









3)
Fotocopia de la última Declaración Jurada de Impuesto a las ganancias









4)
Fotocopia de inscripción y último pago en Seguridad Social









5)
Fotocopia de inscripción y último pago en Ingresos Brutos «Pcia. de Bs.As.» o Régimen de Convenio Multilateral









6)          Fotocopia del último recibo pago de Capítulo IV, si  posee Local de Venta y está ubicado dentro del partido de Esteban Echeverría









7)
Fotocopia de la Factura con la que opera «B» o «C»


8) Declaración jurada de la inexistencia de deudas exigibles en concepto de aportes previsionales según Ley 17.250 Art. 4º (Consiste en completar el formulario Nº3)








9)
Las Sociedades Anónimas  y Sociedades de Responsabilidad Limitada deberán acompañar además:

a)
Balance, cuadro demostrativo de Pérdidas y Ganancias, y Memoria del último Ejercicio Económico, refrendado por Contador Público Nacional, con la correspondiente certificación de firmas por el Consejo profesional de Ciencias Económicas.-









b)
Copia del Estatuto Social









c)
Designación de nómina de autoridades







En el caso de S. A. y S. R. L. la solicitud deberá suscribirse por una autoridad suficiente para contratar. En las Sociedades Anónimas deberá figurar en el «Acta de Designación de Autoridades», en las S. R. L. el/los socios que ejerzan la función de «Socio Gerente»










En ambos casos los nombrados podrán designarse representantes ante el Municipio mediante poder con firmas autenticadas por Escribano Público. Reza el mismo concepto para quienes gozan el carácter de “Apoderados” con el aditamento que pueden suscribir la solicitud adjuntando fotocopia autenticada del poder conferido.









10)
Los SOLICITANTES como  Empresas Constructoras / Contratistas deberán adjuntar además:
· Constancia o nota del Capital Declarado

· Constancia bancaria de cuentas corrientes, referido a la Capacidad Económica Reconocida

· Especialidad si la tiene

· Constancia o nota de cantidad de Personal Permanente







· Detalle de los trabajos realizados en los últimos años







· Datos sobre el Representante Técnico









· Otros datos que puedan resultar de interés para la Comuna

11)
Los SOLICITANTES como Proveedores Consultores deben acompañar:










 - Descripción de la especialidad, fotocopia de título universitario, terciario u  otros





 - Detalle de trabajos realizados









12)
Los SOLICITANTES como Proveedores Profesionales e idóneos de Software y Servicio Informáticos deberán adjuntar:










 - Constancia de matriculación expedida por el Consejo Provincial de Ciencias Informáticas (Ley 13016) dirección: Calle 54 Nº 570 e/6 y 7 La Plata ( 0221-422 7173/3875)






13)
Los SOLICITANTES como Proveedores en el rubro Droguerías y/o Laboratorios deberán acompañar:

-Certificado de cumplimiento de las buenas prácticas de fabricación de productos médicos expedido por el Ministerio de Salud y Ambiente, Secretaría de Políticas, Regulación y Relaciones Sanitarias. (A.N.M.A.T.)

- Certificado de inscripción y autorización de funcionamiento de empresa, expedido por la Administración Nacional de medicamentos, alimentos y tecnología médica, dependiente del Ministerio antes mencionado.


-Certificado expedido por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, en caso de radicarse en la misma.
OBSERVACION

 Se comunica a TODOS los Solicitantes que además deberán inscribirse en el Registro de BENEFICIARIOS Y










PODERES en la TESORERIA MUNICIPAL de esta MUNICIPALIDAD (7,30 a 13,30 Hs)













IMPORTANTE: LA MUNICIPALIDAD NO RECONOCERA NINGUN TIPO DE DEUDA POR SERVICIOS 










O ELEMENTOS QUE SE SUMINISTREN SIN LA ORDEN DE COMPRA RESPECTIVA.


Dirección de Compras y Suministros
Horario: Lunes a Viernes de 7 a 14 horas

Tel/Fax: 4290- 2709

Tel. 4367-6200 int.100 al 110
compras@estebanecheverria.gob.ar
C.U.I.T.: 30 – 99900186 – 2 (Sujeto Exento)
LISTADO DE RUBROS
	1
	ALIMENTOS

	2
	LIBRERÍA, PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA

	3
	ELEMENTOS DE LIMPIEZA

	4
	INDUMENTARIA TEXTIL Y CONFECCIONES

	5
	BAZAR Y MENAJE

	6
	FERRETERIA

	7
	COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES DERIVADOS PETROLEO

	8
	CARPINTERIA

	9
	ELECTRICIDAD

	10
	CERRAJERIA

	11
	ACCESORIOS Y REPUESTOS AUTOMOTOR

	12
	SANITARIOS, PLOMERIA Y GAS

	13
	INFORMATICA

	14
	REPUESTOS (Instalac. Máq. y Artefactos)

	15
	VIDRIERIA

	16
	MATERIALES DE CONSTRUCCION

	17
	PINTURAS

	19
	ARTICULOS DEL HOGAR

	21
	PRODUCTOS VETERINARIOS

	22
	MAQUINARIA Y EQUIPO PRODUCCION

	23
	EQUIPO TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACIÓN

	24
	EQUIPOS

	25
	EQUIPO COMUNICACIONES Y SEÑALAMIENTO

	27
	EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLES

	29
	UTILES MEDICO QUIRURGICOS

	31
	GASES

	32
	AGROQUIMICOS

	33
	HERRAMIENTAS

	34
	EQUIPO AUDIO, VIDEO, FOTOGRAFIA Y PRESENTACIONES

	35
	EQUIPO CONTRA INCENDIO

	37
	JUEGOS Y RECREACIÓN

	38
	IMPRENTA Y EDITORIALES

	40
	SERVICIOS BASICOS

	42
	VIGILANCIA Y SEGURIDAD

	43
	SERVICIO LIMPIEZA, ASEO Y FUMIGACIÓN

	44
	ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES

	45
	MANTENIMIENTO, REPARACIÓN E INSTALACIÓN DE EQUIPOS

	46
	ALQUILERES

	50
	PRODUCTOS PARA IMPRENTA

	51
	PRODUCTOS MEDICO/FARMACEUTICOS

	52
	EQUIPO MILITAR Y DE SEGURIDAD

	58
	SERVICIOS PROFESIONAL Y COMERCIAL

	61
	COMUNICACIÓN

	62
	BANCOS Y SEGUROS

	63
	TRANSPORTE Y DEPOSITO

	64
	SERVICIO DE GASTRONOMÍA

	65
	SERVICIOS MEDICOS

	66
	NAUTICA

	67
	SERVICIOS DE REVESTIMIENTO/DECORACIÓN

	68
	SERVICIOS FILMACIÓN / VIDEO / FOTOGRAFÍA

	69
	SERVICIOS TELEVISION/CINEMATOGRAFICOS/RADIO

	70
	AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA, SILVICULTURA

	71
	SCIOS DEP. AGUA/SUMIDEROS/ALCANT/CLOACAS/PAVIMENTOS

	73
	UTILES Y PRODUCTOS DEPORTIVOS

	74
	JOYERIA Y ORFEBRERIA

	75
	INMUEBLES – OBRAS INFRAESTRUCTURA – ARQUITEC-ING

	76
	SEMOVIENTES

	77
	MATERIALES Y ELEMENTOS P/SUBSIDIOS

	78
	DEVOLUCION DE TRIBUTOS

	79
	INSTRUMENTOS MUSICALES


FORMULARIO Nº 1 de 3

Al Señor

Director de Compras

S________/_______D

El que suscribe………………………………………………………………………………………en mi carácter de………………………………………………..de la empresa……………………………………………………… solicito el ALTA / MODIFICACIÓN (*) de mi inscripción en el Registro de Proveedores, a cuyos efectos informo lo siguiente y acompaño la documentación que en cada caso se indica:
Razón Social: …………………………………………………………………………………………………………...

Tipo de Proveedor: General / Consultor (1) / Contratista (2): ………………………………………………………….

Nombre de Fantasía: ……………………………………………………………………………………………………

Tipo de Sociedad: ………………………………………………………………………………………………………

CUIT: …….-……………………-……….

Posición frente al IVA: …………………………………………………………………………………………………

Nº de Ingresos Brutos o Convenio Multilateral: ………………………………………………………………………..

Domicilio Postal:

Calle:………………………………………..Nº…………..CP:………………Localidad:……………………………..

Domicilio Legal:

Calle: ……………………………………….Nº………..…CP:………………Localidad:……………………………..

Teléfonos: ………………………………………………………………………………………………………………

Fax: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Celular: ………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail: ……………………………………………….Página Internet:………………………………………………...

Rubros

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Inscripciones Impositivas (Indicar Actividad Impositiva Principal y secundaria en cada Impuesto)

Ganancias: Rubro………………………………………………………………………………………………………..

Ingresos Brutos / Convenio Multilateral: Rubro………………………………………………………………………...

I.V.A.: Rubro……………………………………………………………………………………………………………

Proveedor Consultor (1)

Especialidad: ……………………………………………………………………………………………………………

Detalle de trabajos realizados: ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

Proveedor Contratista (2)

Capital Declarado: ………………………………………………………………………………………………………

Fecha de Constitución de la Empresa: ………………………………………………………………………………….

Constancia de Banco/s: …………………………………………………………………………………………………

Cantidad de Personal Permanente: ……………………………………………………………………………………...

Especialidad: ……………………………………………………………………………………………………………

Adjuntar detalle de trabajos realizados: ………………………………………………………………………………...

Tomo conocimiento y presto conformidad que la presente estará sujeta de aprobación por la Dirección de Compras, resultando esta inapelable sin derecho a reclamo alguno.

Firma y aclaración / sello______________________________

FORMULARIO Nº 2 de 3
Nómina de Socios o Miembros del Directorio

Apellido/s y Nombre/s


Tipo y Nº de Documento

Cargo

___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

Nómina de Gerentes y/o Representantes

Apellido/s y Nombre/s


Tipo y Nº de Documento

Cargo

___________________________________
_____________________
____________________
___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

Referencias Comerciales (indicar quienes los proveen)

Nombre / Razón Social



Domicilio


Teléfono

___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

Referencias Bancarias, Cía. de Seguros y/o Entidades Financieras


Banco




Sucursal

      Nº y tipo de cuenta

​___________________________________
_____________________
____________________
___________________________________
_____________________
____________________

___________________________________
_____________________
____________________

Reparticiones Públicas a las cuales provee:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Detalle de suministros o servicios que puede proveer (rubros):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lugar y Fecha_________________________________________



        Firma y aclaración / sello_________________________________________

FORMULARIO Nº 3 de 3 hoja 1 de 2

Declaración jurada de la inexistencia de deudas exigibles en concepto de aportes previsionales según LEY 17.250 Art. 4º

	Por la presente declaramos no poseer deudas exigibles en concepto de aportes a las 
	

	Cajas de Previsión Social.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACTIVIDADES IMPOSITIVAS: INDICAR CONDICIÓN DE INSCRIPCIÓN MARCANDO LA FILA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPUESTO A LAS GANANCIAS:
	
	
	
	
	
	

	
	AGPER
	Agente de Percepción
	
	
	
	
	
	

	
	AGRET
	Agente de Retención
	
	
	
	
	
	

	
	ALQ I
	Alquiler de Inmuebles Inscripto
	
	
	
	
	

	
	ALQ N
	Alquiler de Inmuebles no Inscripto
	
	
	
	
	

	
	CEROB
	Certificados de Obra
	
	
	
	
	
	

	
	COMPU
	Alquiler equipos de Computación
	
	
	
	
	

	
	EXCLU
	Excluido retención del Impuesto gcias.
	
	
	
	

	
	EXENT
	Exento
	
	
	
	
	
	
	

	
	HON . I.
	Honorarios Profesionales Inscripto
	
	
	
	

	
	HON. N
	Honorarios Profesionales no Inscripto
	
	
	
	

	
	LOCOB
	Locación Obras y/o Servicios
	
	
	
	
	

	
	MONOT
	Monotributista
	
	
	
	
	
	

	
	SERVI
	Prestación de Servicios
	
	
	
	
	

	
	VENTABI
	Venta de Bienes
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INGRESOS BRUTOS PROVINCIA DE BUENOS AIRES
	
	
	
	

	
	AGPER
	Agente de Percepción
	
	
	
	
	
	

	
	AGRET
	Agente de Retención
	
	
	
	
	
	

	
	COMBU
	Combustibles
	
	
	
	
	
	

	
	COMER
	Comercialización
	
	
	
	
	
	

	
	CONSI
	Consignación x mayor y produce
	
	
	
	
	

	
	CONST
	Construcción
	
	
	
	
	
	

	
	CONVE
	Convenio Multilateral
	
	
	
	
	
	

	
	EXCLU
	Excluido Ingresos Brutos
	
	
	
	
	

	
	EXEN
	Exento
	
	
	
	
	
	
	

	
	INDUS
	Industrias
	
	
	
	
	
	
	

	
	INSUM
	Insumos
	
	
	
	
	
	
	

	
	MANUF
	Industria Manufacturera
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Firma y aclaración / sello
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                           FORMULARIO Nº 3 de 3 hoja 2 de 2

	Declaración jurada 

	 

	ACTIVIDADES IMPOSITIVAS:
	INDICAR CONDICION DE INSCRIPCION
	
	 

	INGRESOS BRUTOS (CONTINUACION)
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	MAYOR
	Comercio Mayorista y prest de Scios
	 
	
	 

	 
	NORES
	No Responsable
	 
	 
	 
	
	

	 
	PRODU
	Producción de Bienes
	 
	 
	 
	
	 

	 
	PROFE
	Profesional
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	SERVI
	Servicios
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CONDICION EN EL IVA
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	AGPER
	Agente de Percepción
	 
	 
	 
	
	 

	 
	AGRET
	Agente de Retención
	 
	 
	 
	
	 

	 
	EXENT
	Exento
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	MONOT
	Monotributo
	 
	 
	 
	
	 

	 
	NO R 
	No responsable - no gravado
	
	 
	
	 

	 
	R I 
	Responsable Inscripto
	 
	 
	 
	
	 

	 
	RNI
	Responsable No Inscripto
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SISTEMA UNICO DE SERGURIDAD SOCIAL – SUSS
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	APTR
	Aportes Patronales
	 
	 
	 
	
	 

	 
	EXENT
	Exento
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	SEINS
	Scio de Invest. Y Seguridad
	 
	 
	
	 

	 
	SUSSA
	SUSS RG 4052-Arquitectura
	 
	 
	
	 

	 
	SUSSI
	SUSS RG 4052- Ingeniería
	 
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	En caso de resultar Exento deberá agregarse la constancia pertinente
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Lugar, Fecha firma del Solicitante: ……………………………………………………….
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