

PROYECTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL TEATRO NACIONAL CERVANTES Y NACIÓN SEGUROS S.A.
Entre el TEATRO NACIONAL CERVANTES (en adelante, “TNC”), representada por el Sr. XXXXXXXXXXXXX , D.N.I. N°: XXXXXXXXXXX, en su carácter de XXXXXXXXXX, con domicilio legal en la calle XXXXXXXXXXXXXX, de la XXXXXXXXXX de Buenos Aires y NACIÓN SEGUROS S.A. (en adelante, “NACIÓN SEGUROS”), representada por el Sr. Sergio Fabián CARUSO, D.N.I. N°: 18.139.841, en su carácter de Apoderado, con domicilio en la calle San Martín N° 913, 5° Piso, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, denominándose conjuntamente como las “PARTES”, quienes suscriben al pie, acuerdan celebrar el presente convenio interadministrativo (en adelante Convenio) sujeto a las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: OBJETO  

El presente Convenio tiene por objeto la contratación por parte del TNC de un seguro a emitirse por NACIÓN SEGUROS que se detalla a continuación: 

Seguro de Accidentes Personales, con una vigencia por el término de veinticuatro (24) meses con opción a renovación por el término de doce (12) meses más, y con un costo de acuerdo al siguiente detalle:

Cobertura opción 1: Laboral e in-itinere con un valor diario para las personas aseguradas que cumplan funciones de carácter administrativo y para las personas aseguradas que sean actores del TNC, de PESOS CUARENTA Y OCHO CENTAVOS ($ 0,48) y para las personas aseguradas que presten servicios técnicos de PESOS DOS con 60/100 ($ 2,60) por persona, siendo el costo mensual por personal el equivalente de multiplicar por treinta (30) días el costo diario, conforme a las condiciones y coberturas detalladas en la cotización correspondiente.
Cobertura opción 2: 24 horas con un valor diario para las personas aseguradas que cumplan funciones de carácter administrativo y para las personas aseguradas que sean actores del TNC, de PESOS SETENTA Y CINCO CENTAVOS ($ 0,75) y para las personas aseguradas que presten servicios técnicos de CUATRO CON CERO CINCO CENTAVOS ($ 4,05) por persona, siendo el costo mensual por personal el equivalente de multiplicar por treinta (30) días el costo diario, conforme a las condiciones y coberturas detalladas en la cotización correspondiente.
El seguro mencionado en la presente cláusula no suplirá, como así tampoco reemplazará, el seguro de Accidentes de Riesgo de Trabajo, el cual permanece en cabeza y bajo responsabilidad absoluta del empleador, en este caso TNC, en los casos que corresponda, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557. 
SEGUNDA: VIGENCIA - RENOVACIÓN
El seguro que se emita como consecuencia del presente Convenio tendrá una vigencia de VEINTICUATRO (24) meses, a partir del día XXXXX de XXXXXXXXX de 2017 hasta el día XXXXXXXX de XXXXXX de XXXXXXX. El mismo podrá renovarse por el plazo de doce (12) meses más, previo acuerdo de partes.
La decisión de no renovar el seguro mencionado en la cláusula primera deberá ser comunicada de manera fehaciente a la contraparte con una antelación mínima de sesenta (60) días corridos al vencimiento del mismo. 
La renovación del seguro contratado por parte de TNC implicará una nueva cotización del premio del seguro mencionado, de acuerdo a las tarifas vigentes en dicho momento de NACIÓN SEGUROS, debiendo estar sujeta a un nuevo acuerdo de partes.
El seguro deberá cubrir los siniestros acaecidos durante su vigencia, aun cuando el reclamo se produjera con posterioridad al vencimiento de los mismos, en un todo conforme con las cláusulas de las pólizas de seguros que NACIÓN SEGUROS emitirá como consecuencia del presente Convenio.

TERCERA: PREMIO DEL SEGURO Y FORMA DE PAGO

El importe total en concepto de premio del  seguro mencionado en la cláusula primera, se fija en la suma de PESOS XXXXXXXXXXXX (XXXXXXXX) incluyendo el IVA y todo otro tipo de impuesto que se podrá generar en el futuro que pudiese afectar la contratación.
El pago del premio mencionado se efectuará de contado, mediante transferencia bancaria a la Cuenta Corriente N° 46309/66, de titularidad de NACIÓN SEGUROS S.A, CUIT 30-67856116-5, en el Banco de la Nación Argentina, Sucursal 0085 Plaza de Mayo, CBU 01105995-20000046309664; efectuándose el mismo dentro de los TREINTA (30) días corridos a partir de la recepción de la póliza respectiva, en XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con dirección en la calle XXXXXXXXXXXXX.
Debiendo remitir vía mail a la casilla de correo electrónico: cobranzasvida@nacion-seguros.com.ar, el comprobante de la transferencia efectuada y el número de la póliza a la que aplica la misma.

CUARTA: PÓLIZA 

La póliza de seguro contratada deberá presentarse dentro de los XXXX (XX) días hábiles de la firma del presente Convenio. No regirá la presunción de aceptación de la póliza prevista del art. 12 de la Ley N° 17.418 de Seguros, resultando de aplicación lo previsto en el art. 89 del Reglamento del Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional aprobado por el Decreto N° 1030/2016 y sus modificatorios, para la conformidad de la recepción de la póliza referida. 

QUINTA: COMUNICACIÓN DE ALTAS Y BAJAS
TNC podrá solicitar a NACIÓN SEGUROS modificaciones respecto de las personas aseguradas, formalizándose las mismas mediante comunicación fehaciente, para lo cual, el TNC deberá remitir mensualmente (hasta el día 23 de cada mes), un listado a NACIÓN SEGUROS que deberá contener las nuevas altas, las bajas y aquellos asegurados que continúan en tal carácter. Con la información recibida, NACIÓN SEGUROS, procederá al envío de la facturación correspondiente para su pago.
SEXTA: MODIFICACIONES

Asimismo, TNC podrá solicitar a NACIÓN SEGUROS modificaciones respecto de la cobertura del seguro contratado, en cuyo caso y de corresponder, se emitirán los respectivos endosos con las modificaciones al premio que correspondan, de acuerdo a las políticas de suscripción vigentes en dicho momento en NACIÓN SEGUROS. Cualquier modificación deberá ser requerida formalmente con una antelación de diez (10) días hábiles.

SÉPTIMA: RÉGIMEN LEGAL APLICABLE 
A todos los efectos legales, será de aplicación al presente Convenio el Decreto Delegado N° 1023/2001 y sus modificatorios y complementarios, el Reglamento del Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional aprobado por el Decreto N° 1030/2016 y sus modificatorios, las pólizas que se emitan en virtud del presente, las Leyes N° 17.418 y N° 20.091 y sus normas modificatorias o complementarias que resulten aplicables al contrato de seguro que se celebra.
OCTAVA: CONTRATACIÓN DIRECTA

La contratación del seguro objeto del presente Convenio se hará en forma directa entre el TNC y NACIÓN SEGUROS – Casa Central, Gerencia de Ventas Canal Organismos Públicos -, es decir, sin participación de intermediario alguno.
NOVENA: IMPUESTO DE SELLOS

Las PARTES dejan constancia que el presente Convenio se celebra en virtud de lo dispuesto por el inciso c) del art. 58 “Trámite de Adjudicación Simple Interadministrativa” de la Disposición 62 – E/2016, mediante el cual la Oficina Nacional de Contrataciones, como Órgano Rector del Decreto N° 1030/2016, aprueba el Manual de Procedimiento del Régimen de Contrataciones de la Administración Nacional, a los fines de la contratación de la póliza de seguro mencionada en la cláusula primera del presente, integrándose con esta última como un sólo contrato, por contener dichos documentos el mismo hecho imponible generador de la obligación del pago del impuesto de sellos, por lo que el pago del citado tributo se efectuará con la emisión de la póliza respectiva. 

Teniendo en cuenta que el TNC se encuentra exento del Impuesto de Sellos, el pago del cincuenta por ciento (50%) de dicho tributo será abonado por NACIÓN SEGUROS con la emisión de la póliza respectiva.
DÉCIMA: RESOLUCIÓN – RESCISIÓN 
La falta de cumplimiento de las pautas acordadas en el presente Convenio, y la póliza de seguro contratada, dará derecho a cualquiera de las PARTES a resolver el mismo, salvo caso de fuerza mayor o situación de emergencia, debidamente probadas. No obstante ello, las PARTES podrán, de común acuerdo y con una antelación prudente no menor a treinta (30) días hábiles, rescindir el mismo, cuando razones objetivas y de funcionamiento justifiquen tal decisión, la que deberá ser formalmente comunicada.
DÉCIMO PRIMERA: SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS – DOMICILIO – COMPETENCIA
En caso de existir controversias no resueltas por Las Partes, se aplicará la Ley N° 19.983 y su reglamentación.

Las PARTES constituyen domicilio en los indicados en el encabezado del presente, donde se tendrán por válidas todas las notificaciones.
DÉCIMO SEGUNDA: IMPUTACIÓN PRESUPUESTARIA

El gasto que demande el cumplimiento del presente Convenio será atendido con cargo a los créditos de las partidas presupuestarias de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
En prueba de conformidad, se suscriben dos (02) ejemplares del mismo tenor, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a los XXXXX días del mes de XXXXXXXXXXX de 2017.
