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Psliza Nro.: | Seccion/Modalidad ) .
1509005596 1 1509 (CAUCION /SUM.Y/O SERV.-GTIA.ADJUDICACION)
Asegurado: MUNICIPALIDAD DE SANTA ELENA Doc.: 80027019-3
Domicilio:  CAPITAN E. MARTINO Y DEFENSORES DEL CHACO Localidad: SANTA ELENA ’
Tomador:  "LAKMI" S.A Doc.: 80054786-1
DomiciliO' SAN CAYETANO E/BUENAVENTURA FLEITAS Y ROQUE GONZALEZ Localidad: VILLA ELISA .
Emision: [ Vigencia Desde las: 00:00hs. del | Vigencia Hasta las: 24:00hs. del| Plazo en dias: Capital Méximo Asegurado i
103 Gs. 18.‘894.270.-

2511012024 1 2171012024 |31/01l2025
: : UROS en” adelante el "Asegurador® con domicilic en Av. Aviadores del Chacc 2059 de
Gre entemente se designa con el nombre de "Asegurado o Tomador", conforme a la

an oar Contrato de segurce sujeto a las Condiciones Generale< Comunes, Condiciones
Puf\.lcuurms Esp@ci.J cas convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fé& y que se
formando parte. integrante de la misma.

ente PO

¢ de.la Péliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencis se Conslderars aprobdda por el
o Temador” si no reclama dentro de un mes de haber rec:LbJ.do la Péliza. (Artlculo 1556 del Codlgo Civily.

GUROS Y REAQECUROS (E1 Asegurador), con ‘arreglo a . ciones _Gér{erales Comunes y Condiciones
specificas, que forman parte de esta Poliza y a las Particulares que seguidamente se detallan, asegura

irado

('EL ASEGURADQY, el pago en efectlvo hasta Ia suma maxima de

Gs. 18.894.270.- (Guaranies: Drccmcho Mxllones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mll Dosctemos Setenta )

que resulte obligado a efectuarle:

"LAKMI" S.A, con domicilio en SAN CAYETANO F/BULNAVENTURA FLE:I I'AS Y ROQUE GONZALEZ VILLA EL[SA PARAGUAY

(EL. TOMADOR), como consecuencia del tiempo y forma en que este incumpla sus obligaciones derivadas del Contrato respectivo, en las formas y plazos
requeridos en Ias bases de la Licitacién, que se detallan a contmuacuon

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PARA EL CONTRATO N° 0412024 - LICITACION MENOR CUANTIA NACIONAL N° 05/2024
"PROVISION DE ALMUERZO, BAJO LA MODALIDAD DE ALIMENTOS PREPARADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (COCINANDO)" - ID N°
443.366.- L
EL TOMADOR AUTORIZA SUE‘ICIENTLMENTE QUE. EN CASO DE VENCIMIENTO DEL PERIODO FACTURADO Sﬁ FACTURARAN
NUEVQS PERIODOS HASTA IA DEVOLUCION DE LA "OL.)..'IA.—

o que la Cdmpéﬁié rﬂé's'proﬂnderrc ‘con los mismos alcances y en la misma medlda en que, de
itrato motivo de este Seguro, corresponda efectuar total o parcialmente la Garantia a que

Fsta Companla esta autonzada a operar por la Supenntendencna de Seguros seglin Res. N¢ 35/96
de fecha 08/07/1996 L .

" Eltexto de esta Pohza ha SIdO reg|strado enla Supenntendenaa de seguros baJo el Codlgo N°19:0012
Res. N2 230/99 Fecha 25/05/1999

5G. N° 130/16 de 1la :upeflntendenc1d de Seguros del Banco Central del
endosos u otros documentos relacionados con la péliza que contendran
reconocerd el valor juricico de dichas pélizas, endosos u otros documentos

ne negara la validez y los efectos legales de tales documentos, salvo en los
‘;-das de seguridad implementadas por esta Aseguradora.

que apareceran impresas en los documentos anteriormente citados, corresponderan a las

letra de personas debidamente autorizadas por esta Aseguradora con facultades legales para obligar

de los Regl%tros Piblicos.
firmas facsumldles apazpren en el documento emltldo por esta Aseguradora estaran reglstradas en

\*L 1797 de la Superintendencia de Seguros del Banco Central del Paraquay.
otres documentos relacic ios con la pdliza emitidos por esta Aseqguradora son
rransferidos a la Central de Informacién de la Superintendencia de Seguros del Banco

Oficina Central Asuncién Encarnacién, Itapua Ciudad del Este, Alto Parana Santa Rita, Alto Parand Pedro Juan Caballero, Amambay Katueté, Canindeyu
Av. Aviadores del Chaco 2059 Ruta VI KM. 2,5 Ruta Py 07 Edificio Mainumby Avda. Héroes del Chaco ¢/ Calte Natalicio Talavera ¢/ calle Gral. Ruta Internacional Py 03
Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 726 4848 Salén Nro. 1, calle Las Palmeras Diaz. ¢/ 11 de Septiembre
fenixsa@fenixseguros.com.py  Cel.: (595) 985 400 535 Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848 Telf.: (595) 21 729 4848

Cel.: (595) 986 189 083 Cel.: (595) 986 189 076 Cel.: (595) 986 189 098 Cel.: (595) 986 189 099




