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[HOSPITAL MILITAR CENTRAL . ~ NIT 830040256

Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA D(E
Telefono: 3486868

N°SEQS0000001098

ORDEN DE SERVICIOS SIN CANTIDADES
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Usuario: 80172126
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Zefos )y

CONTRATISTA: SISTAIRES.AS. 7 NIT: 805002148 «
DIRECCION:  CL 151 66 A 65 TO 3 AP 604 CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)

FECHA: 15/04/201511:15 am™
ENTREGA: 3[/08/2015 11:30 p.m.

[TELEFONQ: No. FAX: ESTADO: Confirmado

E-MAIL: GERENCIA@SISTAIRE.COM MONEDA: Pesos

ICLASE ORDEN: Orden Servicio Sin_Cantidades DOC.ORL. DE ORDEN:

cOoDniGo NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACIHON CANTIDAD VALOR/U  %DTO TOTAL %IVA

000  $39. 188731500 0 $000 000

IDETALLE . SUBTOTAL: $39.188.315,00

JACEPTACION DE OFERTA DE LA MC 03%52015, CUYOOBIETOES DESCUENTO: $0,0

MANTENIMIENTO Y SANITIZACION DE LOS DUCTOS DE 1.0OS AIRES R

ACONDICIONADOS DE LAS AREAS DE MATERNIDAD ESTERILIZACION PARA IMPUESTO: $0.00

INTEGRACION DE LAS UMAS QUE ATIENDEN ESTAS AREAS CON EL SISTEMA TOTAL ORDEN: $30.188.3 /500

GENERAL, DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIVEL 111 Y 1V ¥ !\ .

Rubro No. No. Disponibilidad No. Compromiso ‘ L o7 (1

L1104 1 215 1362 — [ 360 hs— NN XHLS

CLAUSULADO .

OBJETO: MANTENIMIENTO Y SANTTIZACION DE LOS DUCTOS DE LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS AREAS DE MATERNIDAD
ESTERILIZACION PARA INTEGRACION DE LAS UMAS QUE ATIENDEN ESTAS AREAS CON EL SISTEMA GENERAL, DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIVEL TII Y 1V~

FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagard a EL CONTRATISTA, el valor de los bienes y/o servicios suministrados dentro de los treinta (30) dias

calendaric sigutentes al recibo a satisfaccion de los bienes, previa presentacién de la respectiva factura, acompafiada de
acta suscrita por el Supervisor del Contrato y el contratista o su delegado, donde se registre: - dia, precie unitario de los
elementos entregados incluido IVA, y valor total de la factura, cupo de PAC, y cumplimiento de los demds trdmites
administrativos a que haya iugar. Asi misme, deberd anexarse certificacion del pago de aportes parafiscales debidamente
certificados por el representante legal o el revisor fiscal a fecha 30 del mes vencido anterior a la fecha de pagoe.

SE PAGARA EN LA CUENTA DEL BANCO DE BOGOTA, CUENTA DE AHORROS No 042121764 dctiva y vigente.

PLAZO EIECUCION: El plaze de ejecucién del contrato serd de un (1) mes contade a partir del dia siguiente a la legalizacion del contrato-y~
aprobacién de la garantia (nica v suscripcion def acta de inicio aprobada por el Supervisor del Contrato y el contratista.

OBLIGACIONES:
SUPERVISION: . DELEGA EL AREA DE MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA -
GARANTIA SE DEBE PED

PUBLICHCION: \ -
N

POLIZA DE ACUERDO A LO ENUNCIADO EN EL NUMERAL 28 REQUISITOS
PERFECCIONAMIENT® Y EJECUCIGN DE LA ACEPTACION DE QFERTA DEL PRESENTE PROCESQ

paRA E

S RECTOR ADMINISTRATIVO
enador del Gasto

@- Oéc‘laﬂ@éd

805002448 - SISTAIRE 5.A.S.

FIRMA DEL CONTRATISTA

A/JEFE AREA HOMIC

Elaboro: 801721%%«@»17“ DEZ SERNA FRADY

ALEXAN!

Nombre reporte | INRPOrdenCompra
PICENCIADO A THOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT 183004027601

SUPERVISOR

ariog 83172126
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