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“ Direccion: TRANSYERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA DC Usurario: 80172126
Telefono: ” 3486868
ORDEN DE COMPRA
N°B50C0000000096
ICONTRATISTA: IMPORTADORES EXPORTADORES NIT: 860054854 FECHA: 10/04/2015 £2:52 p.m.
SOLMAQ %A. ’ o
IDIRECCION: CL 131 33-35 CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ENTREGA: 314572015 11:30p.m.
[TELEFONO: 3647474 No, FAX: ESTADO: Confirmado
E-MAIL: MONEDA: Pesos
JICLASE ORDEN: Orden Compra DOC.ORI. DE ORDEN:
CODIGO , NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD VALORU %DTC TOTAL  %IVA
175531014  CONOS DE SENALIZAC]OP: UNIDAD 87.00 $37.195,00 0 $323596500 16,00
[DETALLE SUBTOTAL: $3.235.965.00)
[SE ACEPTA OFERTA DE LA MC 042- 2/5 CUYQ OBJETO ES ADQUISICION DE DESCUENTO: $ 0,00
>
Lt S G SBANPACONDELTRANCO | esror— gsinssao
TOTAL ORDEN: 533537 P\go '
Rubro No. No. Disponibilidad No. Compromiso \ Mar' i

D0 4 40 15 254 1351 == /35 /5 sibatidlf: o
CLAUSULADO
OBIETO: ADQUISICION DE CONOS VIALES REFLECTIVOS EN P.V.C. PARA LA ORGANIZACION DEL TRAFICO VEHICULAR EN Et
HQSPITAL MILITAR CENTRAL /,-
FORMA DE PAGOQ: El HOSPITAL pagara a EL CONTRATISTA, el vaior de los bienes y/fo servicios suministrados dentro’de los treinta (30) dias

calendario siguientes al recibo a satisfaccion de los bienes, previa presentacion de la respectiva factura, acompariada de
acta suscrita por el Supervisor del Contrato y el contratista o su delegado, donde se registre; - dia, precio unitario de los
elementos entregados incluido IVA, y valor total de Ja factura, cupo de PAC, ¥ cumplimiento de los demds tramites
administrativos a que haya Jugar. Asi mismo, deberd anexarse certificacién del page de aportes parafiscales debidamente
certificados por el representante iegal o el revisor fiscal a fecha 30 del mes vencido antericr a la fecha de pago.

e £ .
SE PAGARA EN LA CUENTA DE BANCOLOMBIA No 2276911680fCUENTA CORRIENTE, ACTIVA Y VIGENTE,

PLAZQ EJECUCION: 30 DE ABRIL DE 2015

OBLIGACIONES: cumplimiento ias especificaciones técnicas minimas relacion
SUPERVISION:
GARANTIAS:

~

NEXQ N° 1 de ia Iff¥itacion Plbiica

b

PERFECCIONAMIENTO Y EIEEUCION: La presente 5 eptacién de &ferfa se perfecciona con ia firma
ECOP www.contratos.ggv.co, y para\sy ejecucion se requiere de ia
\

REQUISITOS PARA
del Ordenadon del Gasto y su publicacién en ej
exp(edicidn del tespectivy, registro presupuestal.

IvO

IRECTOR ADMINIST] 954}%54-- TMPORFADORES EXPORTADORES
SOLMAQ S.A

Ordenador del Gasto FIRMA DEL CO TISTA

y Bunho N

~ 2; JEFE AREA HOMIC /" SUPERVISOR
g4 DA |
Elaboro: 30172126 - HERNANDEZ SERMNA FRADY
ALEXANDER
Nombre raporte | INRPOrdenCompra Usuzrior 86173126
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