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Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA DC Usuario: 80172126
Telefono: 3486868

ORDEN DE SERVICIOS SIN CANTIDADES

NO9SE0S0000001113

[CONTRATISTA: MILMEDICAL EQUIPOS S.A S~ NIT: 900500349~ FECHA: 24/04/201511:05a.m.
DIRECCION: %éiﬁ 56 30 BRR GUICANl/ CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ENTREGA: 31/12/2015 11:30 p.m.
TELEFONO: 6785339 .- No. FAX: 6785339 ESTADQO: Confirmado
E-MAIL: MlLMEDICALEQUIPOS@HOTMAIL.COM/I MONEDA: Pesos
ICLASE ORDEN: OrdenfScrvicioﬁSinj(?antidades DOC.ORS. DE ORDEN:
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO TOTAL  %IVA

0,00 $17.237.000,00 0 30,00 16,00
DETALLE : SUBTOTAL: $17.237.000,00
SE ACEP1T'A OFERTA DE LA MC 055-2015 CUYQ OBJETO ES:"MANTENIMIENTO DESCUENTO: $0.0

PREVENTIVO (AFILADO, AJUSTE, LUBRICACION Y DESMANCHADO) Y

MANTENSMIENTO CORRECTIVO CON REPUESTOS INCLUIDOS PAR A CINCO MIL IMPUESTO: $2.757.920.00
UINSENTAS (5500) UNIDADES DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO BASICO Y TOTAL ORDEN: §19.99¢.920.00

ESPECIALIZADO PARA SALAS DE CIRUGIA”, i

N
Rubro No, No. Disponibilidad No. Compromiso
0213100 | 337 1416 — f&£ 12 18
CLAUSULADD
OBIETO: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO (AFILADD; AJUSTE, LUBRICACION Y DESMANCHADO) Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO

CON REPUESTOS INCLUIDOS PARA CINCO MIL QUINIENTAS (5500) UNIDADES DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO BASICO
Y ESPECIALIZADQ PARA SALAS DE CIRUGIA"/ i )

FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagard 2 EL CONTRATISTA, el valor de los bienes y/o servicios suministrados dentro de los treinta (367 dias
calendario siguientes al recibo a satisfaccion de los bienes, previa presentacion de la respectiva factura, acompafiada de
acta suscrita por el Supervisar del Contrato y el contratista o su delegadc, donde se registre: - dia, precio unitaric de los
elementos entregados incluide IVA, y valor ‘otal de la factura, cupe de PAC, y cumplimiento de los demds trdmites
administratives a que haya lugar. As{ mismo, deberd anexarse certfficacién del page de aportes parafiscales debidamente
certificados por el representante legal o el revisor fiscal a fecha 30 del mes vencido anterior a la fecha de pago. En caso de
persona natural debera allejar copia de la planilla de page a seguridad social, con el respectivo comprobante de pago, <l
ingreso base de cotizacion d2be ser sobre et 40% del valer mensual facturado.

SE PAGARA EN LA CUENTA I2E BANCOLOMBIA , CUENTA DE AHORRGS No 944-862484:01 AETIVA Y V]GEN:I%.
PLAZD EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2015
DBULIGACIONES: ’ -~
SUPERV : SMS. MAR LIGIA CASTANQ CDORDINADORA CENTRAL DE ESTERILIZACION

Ei conratista era expedir la correspondiente péliza de Cumplimianto cgn-DrceRiaje de
del contrato, gquiviiente ai plaze de ejecucidn del contrate ¥ cuatro (4) mages mas:

Wﬂvo 900500349 - MILM 1POS S.A.S.
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Elaboro: 80172126 - HERNANDEZ SERNA FRADY
ALEXANDER
Mombre reporte | INRPOrdenCompra Usuario: 80172126
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