HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA DC

NIT 830040256

Pagina: 1/1|
Usuario: 80172126

Telefopo: 3486868
' ORDEN DE COMPRA

-

) JN°I50€0000000234
CONTRATISTA: SELIG DE COLOMBIA LTDA NIT: 83Q()4L730/ FECEHA: L0/04/20150G1:15 pm.
DIRCCCION: CR 697840 ./’ CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C¥ ENTREGA: 31/05/201511:00 p.m.
TELEFONO: 6359383 No. FAX: 4902000 {/ LSTADO:  Confinmado
E-MAIL: MONEDA: Pesos
CLASE ORDEN: Orden_Compra ) DOC.ORL DE ORDEN:
CODIGO NOMEBRE DEL PROBDUCTO PRESENTACION CANTIDAD VALORA:  %DTO TOTAL YelVA
l23900504rb © DTPA DOSIS 5 MCI FRASCO 246,060 $40.000,00 4] $9.840.000.60 0,60
BETALLE ) SUBTOTAL: $9.840.000,00
SLEACEPTA OFERTA DE LA MC-0464615 CUYOQ OBIETO ESSUMINISTROMTE DTPA DESCUENTO: 50,00
-T¢9%m PARA ESTUDIOS RENALES DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR™, ’ IMPUESTO: $0.00

TOTAL ORDEN: J (5,\3\340.000,00 -
= T . HS T CFUZ
Rubro No., No. Disponibilidad No. Compromiso ubofidl del Eldrcito
S1 11 7 227 1352~ 4357/
CLAUSULADO )
ORJETO: "SUMINISTRO DE DTPA-TcO9rm PARA ESTUDIOS RENALES'DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR”,

El HOSPITAL pagara a El. CONTRATISTA, «l valor de los bienes y/o servicios suministrados dertro de los treinta {30) dfas
calendario siguientes al recibo a satisfaccion de los bienes, previa presentacidn de ia respectiva factura, acompafiada de
acta suscrita por e Supervisor def Contrato y ef contratista 0 su deiegado, donde se registre: - dia, predio unitaric de los
elementos entregados incuide IVA, y valor total de la factura, cupo de PAC, y cumplimiento de los demds tramites
administrativos a que haya lugar. Asi mismo, deberd anexarse certificacién def pago de aportes parafiscales debidamente
certificados por el representante legal o el revisor fiscal a fecha 30 dei mes vencido anterior a ia fecha de pago.

FORMA DE PAGO:

-

r/ P :

SE PAGARA EN LA CUENTA ?J_/BANCO CITIBANK, CUENTA DE AHORROS No 5126650029 A/CI'IVA Y VIGENTE.
30 de Noviembre de 2015 y/o hasta agotar'presupuestc -

] las especificaciones técnicas minimas relacionadas en el ANEXQ

. #
PLAZD EJECUCION:
OBLIGACIONES:

Coordinadora de

REQUISITOS PARA
del Orgienador el
expedigion del fespectivo. registro presupuestal.

BDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Ordenador del Gastp \\

FIRMA DEL CONTRATISTA

N

/

f/j; (Q% l/’-b\\ \"\‘\

{ SUPERVISOR

5
1)

. I f
al/ ooy
JEFE AREA HOMIC

Forph 2%

Elaboro: 80172126 - HERNANDEZ SERNA FRADY
ALEX

Nombre reporte | INRPOrdenCompra Uaario: 86172126

LICERCIADG A THOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT (82004
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