HOSPITAL MILITAR CENTRAL. NIT 830040256 Pagina: 1/1]
Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA DC Usuario: 80172126
Telefono: 3486868 ‘ :
ORDEN DE SERVICIOS SIN CANTIDADES

N°eSEOS0000001099
CONTRATISTA: SISTAIRE S.AS. NIT: 805002148 * FECHA: 15/04/2015 11:36G a.m.
DIRECCION:  CL 1516 A 65 T 3 AP 604 CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ENTREGA: 31/08/2015 11:30 p.m.
[TELEFONO: No. FAX: ESTADO: Confirmado
E-MAIL: GERENCIA@SISTAIRE COM MONEDA: Desos
ICLASE ORDEN: Orden_Servicio_Sin_Cantidades~” DOC.ORL DE ORDEN:
CODIGO NOMBRE DEL PRODLCTO PRESENTACHOIN CANTIDAD VALOR/U %DTO TOTAL  %IVA

000  $39.056.637.00 0 $000 0,00

DETALLE i SUBTOTAL: $39.056.637.00)
ACEPTACION DE OFERTA DE LA MC 032-2015, CUYO ORJETO LS . DESCUENTO: 0,00
MANTENIMIENTO. INSTALACION?Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAS N
UNIDADES MANEJADORES DE LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS AREAS DE IMPUESTO: $0,00
IMATERNIDAD bSTFRfLILA(,[ON P?gRA INTEGRACION D.E L/\S UMAS QUE - TOTAL ORDEN: $39.056.637,00
ATIENDEN ESTAS AREASCON EL SISTEMA GENERAL, DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL NIVEL i Y IV

%]I Loy
4 C’j ©3 / 2eS

Rubro No. No. Disponibilidad No. Compromiso - e Guz
0111104 1 216 1363~ 1357/5 e .uiji:iercito
CLAUSULADO

OBJETO: MANTENIMIENTO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES MANEJADORES DE LDS AIRES

ACONDICIONADDS DE EAS ARFAS DE MATERNIDAD ESTERILIZACION PARA INTEGRACION DE LAS LIMAS QUE ATIENDEN
ESTAS AREAS (DN EL SISTEMA GENERAL, DEL HOSPTTAL MILITAR CENTRAL NIVEL III Y IV -

FORMA DE PAGO: El HDSPITAL pagard a EL CDNTRATISTA, el valor de los bienes y/o servicios suministrados dentro de los treinta {30) dias
calendario siguientes al recibo a satisfaccidn de los bienes, previa presentacién de la respectiva factura, acompafiada de
acta suscrita por el Supervisor det Contrato y el contratista o su delegade, donde se registre: - dia, precic unitario de los
elementos entregados incluide IVA, y valor total de la factura, cupo de PAC, y cumplimientc de los demds tramites
administrativos a que haya lugar. Asi mismo, deberd anexarse certificacién del pago de aportes parafiscales debidamente
certificados por el representante legal o el revisor fiscal a fecha 30 del mes vencido anterior a fa fecha de pago.

'/’ T
SE PAGARA EN LA CUENTA DEL BANCO DE BOGOTA, CUENTA DE AHORROS% 042121764 activa y vigente. ‘

PLAZO EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato serd de un {1) mes contado a partir del diz siguiente a la legalizacion del contra!:o y

aprobacién de la garantia (inica y suscripcién del acta de inicio aprobada por el Supervisor del Contrato y el contratista.

OBLIGACIONES:

DELEGADO EL ARFA DE MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA

SE DEBE PEDIR POLIZA DE ACUERDD A LO ENUNCIADO EN EL NUMERAL 28 REQUISITOS PARA EL
PERFL:‘CC[ON MIENTY Y EJECUCIDN DE LA ACEPTACION DE OFERTA DEL PRESENTE PROCESD »

#

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 805002148 - SISTAIRE S.A.S.
nador del Gastc\}\ FIRMA DEL CONTRATISTA
O (JO»L/L C/@J |
JI‘;‘F AREA HOMIC SUPERVISOR
Arig | sn
Elaboro: 80172126 - BERNANDEZ SERNA FRADY
ALEXANDER|

Mot norte - INBPOr-denCompra Usuario: §G1721
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