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CONTRATO DE VIAJE – CONDICIONES GENERALES

PRIMERA: El presente contrato de prestación de servicios turísticos, se regirá exclusivamente por lo establecido en la Ley Nº 18.829 Res. Nº 256/00, Ley Nº 25.599 y Res. Nº 118/05 y su mofic 987/05. Las presentes condiciones generales junto con la restante documentación que se entregue a los  pasajeros conformarán el presente contrato de viaje.- 

SEGUNDA: Suscriptores: Las personas identificadas como “Los Suscriptores” que firman  el cuerpo principal del contrato, serán los representantes del Grupo para establecer la comunicación con EILAT VIAJES Y TURISMO, en adelante “El organizador”, no siendo responsables del pago individual de las cuotas del resto de los pasajeros.

TERCERA: Notificaciones. Cualquier notificación efectuada por “El Organizador” a Los Suscriptores del contrato, servirá de suficiente notificación a todo el Contingente. Salvo de carácter personal.

CUARTA: Solicitud de Adhesión individual: Los pasajeros tendrán un plazo máximo de 30 días posteriores a la firma del contrato para presentar a Eilat Viajes y Turismo la correspondiente Solicitud de adhesión Individual, la cual acepta las condiciones del presente contrato, completada en forma correcta y legible conteniendo: Nombres y Apellido, Tipo y Numero de Documento, Fecha de Nacimiento, Domicilio, Teléfono y Plan de Pago. De no constar en la misma la forma de pago elegida se asignará al pasajero el plan de mayor número de pagos conforme al contrato. El Grupo quedará conformado de acuerdo a la cantidad de pasajeros que presenten en termino su solicitud.

QUINTA: Precio y Modalidades de pago: Los precios están estipulados en pesos y deberán abonarse del 01 al 10 de cada mes, operando el ultimo vencimiento hasta 15 días antes de la fecha de salida sin excepción. Los precios y formas de pago establecidas en el contrato general se  regirán para todos los pasajeros que se hayan incorporado por medio de la Solicitud de adhesion Individual en el plazo mencionado en la cláusula Cuarta. Las Solicitudes de adhesión individual que se realicen con posteridad a dicho plazo, quedaran sujetas a disponibilidad de plazas, rigiendo en este caso la tarifa y formas de pagos vigentes a la fecha de aceptación. El atraso en el pago de dos cuotas consecutivas facultará a la empresa a rescindir el contrato con este pasajero sin necesidad de interpelación judicial o extrajudicial previa. El pasajero tendrá derecho al reintegro del importe abonado luego de las deducciones de los cargos previstos en la cláusula decimoprimera o reincorporarse a la tarifa vigente en ese momento. El precio para padres y/o acompañantes será de $ ………..= (con los mismos servicios), teniendo en cuenta que este precio bonificado solo será valido para una cantidad de acompañantes no superior al 10% del total de alumnos que viajan, (los demás padres que deseen viajar deberán ajustarse a las condiciones de precios establecidas para alumnos). 

SEXTA: Lugar de Pago: Los pagos deberán ser efectuados en la oficina de EILAT VIAJES Y TURISMO (casa central) sita en calle Chacabuco Nº 133  de la Ciudad de Córdoba, o a los vendedores y cobradores de la zona, debidamente autorizados a tal fin.

SÉPTIMA: Servicios y Otros Rubros no Incluidos: No incluye ningún gasto de índole personal, como llamadas telefónicas, propinas, servicio de lavandería, tasas e impuestos de turismo y/o aeroportuarias, exceso de equipaje y demás laudos que no estén debidamente especificados, los que estarán a cargo exclusivo de los pasajeros.

OCTAVA: Transportación: El viaje se realizará en unidades cinco estrellas, con bar, baño, video, aire acondicionado, calefacción, teléfono celular, seguro de responsabilidad civil contratado según resolución N° 25.429 de la Superintendencia de Seguros de la Nación, contando cada conductor con Licencia Nacional Habilitante otorgada por la Comisión Nacional de Regulación del Transporte

NOVENA: Documentación: La Empresa no se responsabiliza por la documentación personal o documentación correspondiente a la institución escolar ni  su estado de vigencia en el momento que fuera necesaria y/o requerida, siendo responsabilidad  de los pasajeros.

DÉCIMA: Coordinación: El contingente será acompañado en forma permanente por los coordinadores de la empresa, con los cuales se realizarán diversas actividades durante el viaje y la estadía, todos mayores de 21 (veintiún) años con estudios secundarios completos.-

DÉCIMA PRIMERA: Cancelaciones: La posibilidad de cancelación es individual y deberá efectuarse por escrito sin excepción. La Empresa podrá retener a quienes cancelen su viaje, un porcentaje sobre el total del precio del viaje pactado según la siguiente escala: hasta 60 días antes  de la fecha de salida del viaje 20% (veinte por ciento); de 59 días hasta los 30 días antes de fecha de salida del viaje 30% (treinta por ciento); del día 29 en adelante el 40 %(cuarenta por ciento). Cuando la fecha de salida esté estipulada por quincena se tomara su ultimo día como fecha de salida; salvo que la empresa haya notificado al pasajero el día exacto de partida con la debida antelación. Cuando las cancelaciones superen el 40% del total del contingente, la empresa tendrá derecho hasta 60 días antes de la fecha de salida del viaje a cancelarlo aplicando las retenciones  anteriormente descriptas o reprogramar el mismo conforme lo estipulado en el articulo Decimotercera inciso 1. Se reintegrara el 90% de lo abonado, al pasajero que por razones medicas no pudiera realizar el viaje, siempre que lo justifique mediante certificado medico extendido por entidad publica, o ante el fallecimiento de un familiar directo entendiéndose por tales sus padres, abuelos o hermanos. La empresa hará efectiva la devolución al pasajero dentro de los 15 días posteriores a la fecha en que le fue solicitada la cancelación. El pasajero que habiendo abonado su viaje, no se presente en el momento de embarque, perderá derecho a todo reclamo, pudiendo continuar el tour si por sus propios medios arribara al lugar de destino.

DÉCIMO SEGUNDA: Transferencias: Los pasajeros cuentan con la posibilidad de transferir sus pagos a un nuevo pasajero, previa deducción del 10%, en concepto de gastos administrativos.-

DECIMOTERCERA: Alteraciones o Modificaciones: 1) En caso de aumentar o disminuir en un cuarenta por ciento (40%) la cantidad de componentes del Grupo, El Organizador se reserva el derecho de alterar la fecha de salida designada y modificarla conforme a la disponibilidad de plazas en hoteles y micros, siempre que no se altere la categoría y calidad de los servicios y nunca mas de quince días anteriores o posteriores de la fecha pactada originalmente. Si la fecha de salida estuviera estipulada por quincenas se tomara como referencia la mitad de la misma. 2) El Organizador” se reserva el derecho, por razones técnicas u operativas, de alterar total o parcialmente el ordenamiento diario de los servicios que componen el tour durante la ejecución del mismo. 3) una vez comenzado el viaje, la suspensión, modificación o interrupción de los servicios por parte del pasajero, por razones personales de cualquier índole, no dará lugar a reclamo, reembolso o devolución alguna, salvo por fallecimiento de algunos de sus padres, abuelos o hermanos, en cuyo caso se le abonara el pasaje de regreso a su domicilio particular. 4) estando las fechas de salida, llegada y excursiones “El Organizador” se reserva el derecho de alterar o modificar el itinerario por causas de fuerza mayor o en caso de verse afectada la integridad de los pasajeros. Las excursiones  que no pudieren realizarse por los motivos expuestos, serán reemplazadas por otra de igual o semejante valor y contenido.-

DECIMOCUARTA: Derecho de Conducta y Permanencia: “El Organizador”, se reserva el derecho de hacer que abandone el tour en cualquier punto del mismo a todo pasajero cuya conducta, modo de obrar, estado de salud, u otras razones graves a juicio de “El Organizador” provoque peligro o cause molestias a los restantes viajeros o pueda malograr el éxito de la excursión o el normal desarrollo de la misma, trasladándose a su lugar de origen por el medio mas apropiado y en compañía de personal capacitado.-

DECIMOQUINTA: Ficha Medica y Autorización: “El Organizador” proveerá a los integrantes del grupo de una ficha medica que se deberá ser completada por el profesional medico de cabecera y que contendrá la historia clínica de cada uno de los pasajeros. El padre tutor o responsable de cada pasajero autorizará a su hijo menor a viajar, como asimismo a realizar todas las actividades y servicios que componen al tour o estén incluidos en nuestros itinerarios, mediante su solicitud de adhesión individual. Los pasajeros deberán tener al momento del embarque dicha documentación y entregarla al coordinador cuando este se la requiera.-

DECIMOSEXTA: Responsabilidad: “El Organizador” se desvincula de toda responsabilidad por los servicios turísticos que los pasajeros contraten en destino por sus propios medios y que no estén incluidos en el circuito turístico del organizador. 2) La Empresa declara expresamente que actúa en el carácter de intermediaria en la reserva o contratación de los distintos servicios vinculados e incluidos en el respectivo tour o reservación de servicios: hoteles, restaurantes. Medios de transporte u otros prestadores. No obstante ello las responsabilidades de la empresa sea que intervenga como organizadora o intermediaria de viaje será determinada conforme a las disposiciones contenidas en la Convención Internacional Relativa al Contrato de viaje aprobada por la ley Nº 19.918. 3) la empresa no se responsabiliza por los hechos que se produzcan por caso fortuito o fuerza mayor, fenómenos climáticos o hechos de la naturaleza que acontezcan antes o durante el desarrollo del tour que impidan, demoren o de cualquier modo obstaculicen la ejecución total o parcial de las prestaciones comprometidas por la empresa, de conformidad con lo dispuesto por el código civil.-
DECIMOSÉPTIMA: Liberados: " Los Suscritores” tendrán un liberado cada .................... pasajeros completamente pagos, al momento de efectuarse el viaje, (es decir ............. más uno), y ............ liberados, a los ................ pasajeros completamente pagos al momento de realizar el viaje ( es decir .............................. mas....................). Observaciones..............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

DECIMOCTAVA: Otros servicios: …………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DECIMO NOVENA: Domicilios: Para todos los efectos legales, ya sean judiciales o extrajudiciales, las partes constituyen los siguientes domicilios: El Organizador en calle Chacabuco Nº 133 de la Ciudad de Córdoba. Los Suscriptores en calle ...............................................................................

...........................................Nº ...................de la localidad / ciudad de ............................................................... Pcia. de ......................................... y en calle .............................................................................. Nº ...................de la localidad / ciudad de .................................................................. Pcia. de ................................................ En dichos domicilios se tendrán por válidas todas las notificaciones, citaciones y demás intimaciones que recíprocamente envíen, aunque de hecho no se encuentren allí presentes. Toda controversia judicial derivada en este Contrato, será sometida a la competencia de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de Córdoba, con asiento en la ciudad de Córdoba, con renuncia a cualquier otro fuero o jurisdicción que le pudiere corresponder inclusive el Federal.

VIGESIMA: Ante cualquier consulta el pasajero puede comunicarse con el Área de Turismo Estudiantil del Departamento de Registro de Agentes de Viajes, de la Dirección Nacional de Gestión de Calidad Turística, al  teléfono 011-43161600 o personalmente en la calle Suipacha .1111 Capital Federal de lunes a viernes en el horario de 9.30 a 13 horas y de 14 a 17 horas o Correo electrónico turestudiantil@turismo.gov.ar. Leído el presente y encontrándolo de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un sólo efecto uno para cada uno de las partes, en el lugar y fecha indicados en el presente encabezamiento de este contrato.



CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS TURÍSTICOS Nº   001/06___











LUGAR











FECHA








_________/_________/  06





Cantidad Estimada de pax ___





Establecimiento Educacional





División / Grado: ___________ Turno: _________ Domicilio:_________________________________________________





Localidad:

















Entre la Empresa Eilat Viajes y Turismo Leg. Nº 10.633,  C.U.I.T Nº 27-18232259-3, con Certificado Nacional de Autorización para agencias de Turismo Estudiantil por Disp. Nº _____/06,  y los responsables contratantes, convienen en celebrar el presente contrato según las condiciones expresadas al dorso.














C.P.








Provincia:














Suscriptores: 










































































































































































1- Apellido y Nombres                                                                                                       DNI Nº
































































































































































































































Teléfono                                                                  Localidad                                              mail





Domicilio                                                                                                                             Cod Pos.





2- Apellido y Nombres                                                                                                       DNI Nº





Teléfono                                                                  Localidad                                              mail






































Domicilio                                                                                                                             Cod Pos.









































































































































































































































































































































Póliza de Accidentes Personales    San Cristóbal Sociedad Mutual de Seguros Generales. Casa Central Italia N 646 Por  un monto 


de $ 150.000 





Póliza de Responsabilidad Civil     San Cristóbal Sociedad Mutual de Seguros Generales. Casa Central Italia N 646 Por  un monto 


de $ 100.000





Asistencia Medica                          Universal Assistance.Av. Cordoba Nº 967 Bs As,  por $ 5.000 en cobertura de asistencia


                                                         medica, cobertura farmacéutica  al 100%, interacción, traslados etc.





Servicios a Prestar por la Empresa:                                                                                                                                                 





Destino                                           Duración                                                                     Salida
































                                       Días:                 Noches:               Mes                                Quincena                        Año:  06











Hotelería








EXCURSIONES                                                                           PRESTADOR                                                                                     











NOMBRE DEL HOTEL                 DOMICILIO                                     HABITACIONES                           PENSIÓN

















____________________


Firma del Contratante (2)








____________________


Aclaración





____________________


Documento











1)                                                                                                    BASE CUADRUPLE             COMPLETA C/GAS.














SEGUROS Y ASISTENCIA MEDICA – Establecidos por Ley Nº 25.599, reglamentados por Res. N º 118/05:








______________________


Autorizado por La Empresa








______________________


Aclaración





______________________


Documento











 A)     PAGO TOTAL  DE   $   ________  valido solo dentro de los 30 dias posteriores al presente-


B)     SEÑA DE  $ _________  Y_______  CUOTAS mensuales y consecutivas de  $  __________ 


C)     SEÑA  DEL 30%  Y SALDO DEL 70%  ( sobre plan “B”) hasta 30  dias antes del viaje








TRANSPORTACIÓN DE LARGA DISTANCIA:   TRANSBUS / COSTA








____________________


Firma del Contratante (1)








____________________


Aclaración





____________________


Documento





























Reservado para su aprobación por la Gerencia de La Empresa














____________________


Firma y Sello








                                                                   OTROS SERVICIOS INCLUIDOS                                                                                                                                                





..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





PLANES DE


 DE  PAGO:   

















Suscriptor                                            Suscriptor                                                           P/ EILAT














