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Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA DC Usuario:
1118836884

Telefono: 3486868
ORDEN DE COMPRA

N°I50C0000000298

JCONTRATISTA: DF MEDIKAL IPSSAS. NIT: 900810531 IFECHA: 19/10/2015 0923 a.m.
DIRECCION: CL 12071 A48 CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ENTREGA: 31/12/201511:30 p.m.
TELEFONO: No. FAX: IESTADO: Confirmado
E-MAIL: CALDERON.DEISY@GMAIL.COM MONEDA: Pesos
ICLASE ORDEN: Orden_Compra DOC.ORL DE ORDEN:
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTOQO PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO TOTAL %IVA
1186220256 CATETER CON BALON PARA UNIDAD 2,60 $2.500.000,00 0 $5000.000,00 16,00

DILATACION DE TROMPA DE

EUSTAQUIO
DETALLE ) SUBTOTAL: $5.000.000,00]
ACEPTACION DE OFERTA DE LA SMC-170-2015, OBJETO ADQUISICION DE CATETER DESCUENTO: s $0,0

; TACION DE EUST s
BALON PARA DILATACION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO IMPUESTO: $800.000,00

TOTAL ORDEN: ES:.SO0.0é0,0_O
;

Rubro No. No. Disponibilidad No. Compromiso

5111 3 717 2675~ 271543
CLAUSULADO . -

OBJETO: ADQUISICION DE CATETER BALON PARA DILATACION DE LA TROMPA DE EUSTAQUID,

FORMA DE PAGO: El Hospital Miittar Central cancelard ef valor de fos bienes, dentro de los treinta (30) dias caiendario sigujentes al recibo a

satisfaccion de ios bienes, previa presentacién de la respectiva factura, acompafiada de acta suscrita por el Supervisor del
Contrato v ef contratista o si; deiegado.
Se pagara en el Banco BBVA Cuenta Corriente No. 138022082 Se encuentra Activa y V“gente

PLAZO EJECUCION: B plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 31 de Dicembre de 2015, una ver cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del Contrato.
DBLIGACIONES: EL CONTRATISTA debera cumplir a cabalidad con el objeto del contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas

soF:cutadas en la Inwtacxon Pubisca y aiEegadas mediante oferta, ademéas de cumpiir con 1as obligaciones dei nimeral 5 de la

SUPERVISIDR
GARANTI)
PUBLICAG

T e Gl

SUBBIRECTOR ADMINISTRATIVO 90081053ﬁDF MEDIKAL IPS S.A.S.

s D

Oﬁgﬂd’ﬂ(‘ﬂ.ﬂtﬂb
\ JEFE AREA Hon/u/ - SUPERVISOR
T

Flaboro: 1118836884 - ROME YIRTIZ ABELARDO

Nombre reporte : INRPOrdenCompra tUsuario: 1118836884
LICENCIADO A: {HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
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