A

HOSPITAL UNIVERSITAR1O DEPARTAMENTAL DE NARIfiO E.S.E £.3

%Eé NIT: 891.200.528 |£_§,_,|
@ CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar. ERH

HOSPITAL San Juan de Pasto (MNariiio) o
UNIVERSITARIO (L)
CEPRITVEETERL PS NARKO £0.6 \- ™
ORDEN DE COMPRA U CRDEN DE TRABAJQ:
N°OC000000003230
PROVEEDO: NELSON ANTONIO ROYERC Y CIA S.A.S NIT: 800027078
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALLl) (VALLE)
DIRECCION: Calle 5 E No. 43-05 Barrio Tequendama ESTADO: Confirmado
TELEFONQO: 5242221 MONEDA: Pesos

OBSERVACIONES U OBJETO: COMPRA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA PATOLOGIA SEGUN SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA
No.123.ABA-045-2018, CDP No.263

CODIGO DESCRIPCION DEL PROGUCTO CANT. V/UNITARIO SUBTOTAL %DTO  UIVA
1518030711 EOSINA AMARILLENTA FCO * 100 GRS FRASCO 140 2,00 $413.333,00 $826.666,00 0,60 19,0

GRAMOS MARCA MERCK FISHER PANREAD

1518030708 ANILLOS PARA INCLUSION X 500 UNIDADTS MARCA 18.00 $46.667,00 §840.066,00 0,60 19,01
NACIONAL
1518030761 PARAFINA BLANCA REFINADA HISTOPATQLOGIA 3,00 $34.027,00 $102.081,00 0,00 19,0i
” SASOLVAX-ALEMANA CAMA X 25 KRG
1518030762 . CUCHILLAS MICROTONO THERMO SCIENTIFIC REY. 406 $416.533.00 31.666.152,00 0.00 19,01

HP35 COATED 34°%/75 MMCAJA X 50

.1‘ ALLE SURTOTAL: $3.434 885,00
— DESCUENTO: $0,0n
IMPUESTO: $652.628,01

Tiempo de entrega !
Y : TOTAL ORDEN: £:.087.513,00

Coordinacion: V VoBe Sub. Administrativa y Financiera

Firma Cont, atista | Fira.a Contratante
Supervisor 1 MARIA ITIELENA ERAZO PAZ Su!}Ur\"isol' 2
Fecha de suscripcién DLOI EZ - DORIS DEL SOCORRO LOPEZ @pﬂ«.

En casc ac requerirse la constitucién de garantias, se marcard con tia X, los tiesgos o amparar,
Garantia de cumplimiento, por un monto Igual al 10% del valor de la orden y con una vigfencia Igual a la Je 2 misma y seis (3) meses mas. ()

Garantiza de calldad y correcto funclonamiento de los bienes ¥y equipos suministrados, por un ri.ante Igual al 10% dal valor de la Liden y con una vigencia igual 2 1a de la misma y seis {5) mas™
™mas, ()

ntia de buen manejo del anticipo, por un monto Igual al 1.0C% el valor entregadao cemo anlicipo ¥ con una vigencla igal a la de fa e1den ysels (B) neses mas. ()
~—
Garantia de develucion del pago anticipado, por un tonto igual al 100% del valor entregado como pado anticipado y con una vigencia igual a Ia de Ia orden y sels {8) rneses mids. ()
MULTAS: En caw) de incumplimiento por parte ael cortratlsta, dara lugar al Iniclo de un trimite administrutivo Lendiente a fa imposicin di multas, o cualquler sancién contrastuzl estab:lecile

en las normas icgales, de conformidad con o sefialado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2013.
La cotizacian o propuesta forma parte Integral del contratc da compraventa o servicias

REQUISITOS i3 LEGALIZACION
PAGOD DE ESTAMPILLAS O AUTORIZACION ESCPITA PARA EL DESCUENTO, CONFORME A LA INFORMACION QUF SE DESCRINE A CONTINUACION:

1. Estamplllas Pro - Cultura 2% del valor tatal de ia orden antes de IVA.

2, Estampilles Pro - Desarroilo de Narifio par el 2% del valor total de ls orden antes de 1Y\,

3. Estampillas Pro - Universidad de Narific par el 0.5% del valor total de la ordea antes de iVA.

+ Cando el valor de la urden de compra u order, du trabajo supere los 45 SMLVM (5 23.995.750.c0) construir las siguie ntus garartios: de CUMPIIMIENTO, pui e 1u% del valcr total do fa arden, viger te por i termine de duracly

+ €l tiempo previsto para la llouidacion de la orden y a falta de este jpor cuatio (4) meses mis, de CALIDAD: por el 109 dn! valer de la ¢rdun,

DOCUMENTOS ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO:

1. Factura o cuenta de cobro numerada, Certificado de existercia v 1epreseatacién (Cimara ce Comeseio), tegistia Unizo Tributario {RUTY, Curtificado de ante:edentes liszaies v disciplivarios, Pasaclo gt dical, Regsire d
proponentes (RP), certificado de cuenta bancaria, certificada de hubilidades e incorng atibitidades {segin fermato del tusspital)

Nombre reporte : INRPOrdenCompra ) Usuario: DLOPEZ

[ICENCIADC} A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE MARING E.S.E.7 NIT [B21200528-8]



q@ HOSPITAL UNIVERSITARIO DiPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
@ NIT: 891.200.528

A " CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar.
HOSPITAL: San Juan de Pasto (Narifo)

PEFRIPVENEL PE NARAO EA4

ORDEN DE COMPRA U ORDEN DE TRABAJO:
N°0C000000003230

CONDICIONES DE ENTREGA PARA EQUIPOS MEDICOS E INDUSTRIALES: {La oferta y/o cotizacién forma parte integral de la presente orden}

med aviin Bl KR

-
]

"
o

Cumplir con las condiciones de introduccién de tecnologia establecidas por el hospital publicada en la pagina WEB

Entrega de rsanuales y documentacién técnica de operacidn y servicio en idioma castellano,

Entrega de documentos y licencias de Importacién y certificados de garantla.

Capacitacién al personal que designe el hospital sobre operacidn, funcionamiento y mantenimlento del equipa,

Garantizar el zoporte técnico y/o asesoria para operacién, funcionamiento y suministro de repuestos y accesorics durante 5 afios.

La garantia serd por un periodo minimo de 1 afio, a partir de la fecha de entrega del equipo, la cual incluye la mano de obra (Mantenimlento preventivo y correctivo)

La preinstalacién e instalacidn, estardn a cargo del hospital y en caso que se requiera segin indlcaciones del proveedor.

El valor del transporte, Instalaclén y entrega del equipo en el almacén del hospital.serd asumida por el proveedor.

Cuando el bien adgulrido lo requiera, se deberd adjuntar el certificado de callbracién y/o certificado INVIMA

el contratista realizara el mantenimiento preventivo general por lo menos dos visitas al afio, de acuerdo con el cronograma establecido conjuntamente con la coordinacidn de mantenimiento, los costos de transporte
alojamiento y vlaticos, seran asumidos por el proveedor.

Cumplimiento del decreta 4725 de 2005: tales como clasificacin del riesgo debidamente avalada por INVIMA, salvo los equipos Industriales que no se encuentren en ol decreto.

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: DLOPEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



