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* oireccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - t OGQTA BC . Usuario:
) : 1015427392
felefono: 3486868
ORDEN D : SERVICIOS SIN CANTI{DADES
NCSEQS0000001311 ,
CONTRATISTA: INSTITUTO DE REFERENC A ANDING NIT: 800222660° FECHA: 10/11/2201511:40 a.m.
SAS
DIRECCION: CL 136049 P3 BRR PUENTE  CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ENTREGA: 31/12/201511:59 p.m.
ARANDA -

[TELEFONO: 5700929 No. FAX: 2900077 ESTADO: Confirmado

E-MAIL: NPARADA@ROCHEMBIOCARE.COM NONEDA: Pesos

ICLASE ORDEN: Orden_Servicio_Sin_Cantidades DOC.ORL DE ORDEN:

CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO TOTAL Y%lIVA

. 0,00 $30.800.000,000 50,00 0,00

DETALLE SUBTOGTAL: $30.800.000.00,

MC/195-2015 CUYO OBIETO ES : REALIZACION DE CUATRO ESTUDIOS DESCUENTO; $ 6,00

MULTIGENICO DE RIESGO DE CANCER DE SENO "MYRISK” COMO APOYO

DIAGNOSTICO PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS . IMPUESTO: $0.00

MILITARES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. TOTAL ORDEN: £ 30.800.000.00

TV R
Rubro No. No. Disponibilidad Ho. Comprc:uq”::fL ;l ""IL"' 9
L ) .

112 96t a1 3GIO1S A

CLAUSULADO

OBJETO: MC/195-2015 CUYC OBJETY ES : REALIZACION DE CUATRO ESTUDIGS MULTIGENICD. DE REESGO DE CANCER DE SENO
"MYRISK" COMD APOYQ [JAGNOSTICO PARA USUARIOS DEL SIST=MA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
ATENDIDDS EN El. HOSPIT/ . MILITAR CENTRAL.

FORMA DE PAGD: Dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes previa presentacién ¢« acta de recibo a satisfaccidn parcial y/o total de

: los bienes entregados yfo sarvicios prestados, suscrita por el Supervisor i Contrato v el contratista o su delegado.
Se pagara en\' Bancolombia, tJuenta Corrlente No 38200436:4.,. 5¢ encuen’va activa y vigente. -

PLAZG EJECUCION; B plazo de ejecucion del ceitrato sera hasta ef 31 de didembre de 2015 w0 hasta agotar presupuesto, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccicnamlento v ejecucion.

OBLIGACIONES: £l CONTRATISTA debera tumpiir a cabalidad con el objeto del contito de acuerdo con fas especificaciones técnicas
sclicitadas en la Invitacion dblica y aliegadas mediante oferta ademas dz cumpliir con las obligaciones del niimeral 5 de la
aceptacion de oferta de la £.1C-195/2015,

SUPERVISION: Coordinador det Servicio de Hematologia v Oncoiogia del Hospital Mititar C2ntral o Quien Haga Sus Veces. )

GARANTIAS: EL CONTRATISTA s= obfiga a constituir a favor del HOSPITAL, en una ccrapaiiia de seguras o Entidad Bancaria, dentro de
__los tres (3) dias habites siguientes a la suscripcidn del contrato de Minima Cuantia, una garantia Unica que ampare los
Slgwente&ﬂesgos
- Cumphmlento 0% Sobre | valor total det contrato, Equivalente al plazo de ejecucion det contrato v sels (6) meses mas.

- Salarios Prestadignes Socsles e Indemnizaciones 5% Sobre e} valor tolzixel contrato, Equivalente al plazo de ejecucién
del contrato tres ) afios inds. T
PUBLICACION:, 4

SUBQIRECTOR ADMINISTRATI\.‘ ) 80022560 - INSTITI REFERENCIK ANDINO

S.A
mfeasto FIRMA DEL CONTRATISTA

) Colo \'l[qwﬂ/}n74ﬂ05aa6‘z3 %/
JEFE AREA HO ch— %

oro: 1615427392 - PINEDA TORRES XIOMARA

Noembre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: 1015427392
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRALI NIT [830040256-0]
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