@ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
é é NIT: 891.200.528
@ CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar.
HOSPITAL San Juan de Pasto (Narifio)
UNIVERSITARIO

DEMUFTUERTAL BE MARKD L84

ORDEN DE COMPRA U ORDEN DE TRABAJO:
N°0C000000003254

PROVEEDOR: VICTORIA MERCEDES GUERRERO NIT: 30708828

CIUDAD: SAN JUAN DE PASTO (NARINO)

DIRECCION: Calle 23 No.20-74 Condominio Aquine I Exterior 12 ' ' ESTADO: Confirmado
TELEFONO: MONEDA: Pesos

OBSERVACIONES U OBJETO: COMPRA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA PATOLOGIA, SEGUN SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA NO.
123.ABA.045.2018, CDP No. 265

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANT. V/ UNITARIO SUBTOTAL %DTO  %IVA
1518030711 EOSINA AMARILLENTA X 100 GRAMOS (FRASCO) 2,00 1.044.438,00 2.088.876,00 0,00 19,0
1518030761 PARAFINA BLANCA REFINADA HISTOPATOLOGIA 3,00 520.693,00 1.562.079,00 0,00 19,0¢

SASOLVAX-ALEMANA CAJAX 25KG

DETALLE ST AL () oA SUBTOTAL: 3.650.955,01
O RI N L = B DESCUENTO: 0,01

Tiempo de entrega IMPUESTO: © 693.681,01

TOTAL ORDEN: 4.344.636,01

Coordinacién: VoBo Sub. Administrativa y Financiera

Firma Contratista Firma Contratante

Supervisor 1 MARIA ELENA ERASO PAZ Supervisor 2

Fec]lﬂ de suscripcién -n '] AG ﬂ 2 U l B MMORA - MONICA DEL PILAR MORA CHAVEZ

En caso de requerirse |a constitucién de garantias, se marcara con una x, los rlesgos a amparar.
Garantia de cumplimiento, por un monto igual al 10% del valor de la orden y con una vigencia igual a la de la misma y sels (6) meses méds. ( )

Garantia de calldad y correcto funcionamlento de los blenes y equipos suministrados, por un monto Igual al 10% del valor de la orden y con una vigencla igual a la de la misma y sels (6) mese:
mas. ( )

Garantfa de buen manejo del anticlpo, por un monto Igual al 100% del valor entregado como anticipo y con una vigencia igual a la de la orden y sels (6) meses mds. ( )
Garantia de devolucién del pago anticlpado, por un monto [gual al 100% del valor entregado como pago anticipado y con una vigencla igual a la de la orden y sels (6) meses mds. ( )

MULTAS: En caso de Incumplimiento por parte del contratista, daré lugar al iniclo de un trdmite administrativo tendlente a la Imposicién de muiltas, o cualquler sancién contractual establecid:
en las normas legales, de conformidad con lo seialado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011,
La cotizacion o propuesta forma parte integral del contrato de compraventa o serviclos

REQUISITOS DE LEGALIZACION

PAGO DE ESTAMPILLAS O AUTORIZACION ESCRITA PARA EL DESCUENTO, CONFORME A LA INFORMACION QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

1. Estampillas Pro - Cultura 2% del valor total de [a orden antes de IVA.

2, Estampillas Pro - Desarrollo de Narifio por el 2% del valor total de la orden antes de IVA.

3. Estampillas Pro - Universidad de Narifio por el 0,5% del valor total de la orden antes de IVA.

4, Cando el valor de [a orden de compra u orden de trabajo supere los 45 SMLVM ($ 28.995.750.00) construir las sigulentes garantias: de CUMPLIMIENTO: por el 10% del valor total de la orden, vigente por el termino de duraciéi
y el tiempo previsto para la liquidacidn de la crden y a falta de este por cuatro (4) meses mas, de CALIDAD: por el 10% del valor de la orden,

DOCUMENTOS ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO:

1. Factura o cuenta de cobro numerada, Certificado de existencia y representacién (Cdmara de Comercio), Registro Unico Tributario (RUT), Certificado de antecedentes fiscales y disciplinarios, Pasado judicial, Registro d-
proponentes (RP), certificado de cuenta bancaria, certificado de habilidades e ir ibilidades (segun formato del hospital)

CONDICIONES DE ENTREGA PARA EQUIPOS MEDICOS E INDUSTRIALES: {La oferta y/o cotizacidn forma parte ntegral de la presente orden)

Cumplir con las condiciones de introducclén de tecnclogfa establecidas por el hospital publicada en la pigina WEB

Entrega de manuales y documentacidn técnica de operacién y servicio en [diema castellano,

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

Capacitacién al personal que designe el hospital sobre operacién, funcionamiento y mantenimiento del equipo.

Garantizar el soporte tdcnico y/o asesoria para operacidn, funcionamlento y suministro de repuestos y accesorios 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 {Mantenimiento preventivo y correctivo)

La preinstalacién e Instalaclén, estardn a cargo del hospital y en caso que se requlera segln Indicaciones del proveedor.

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

Cuando el blen adquirido lo requiera, se deberd adjuntar el certificado de calibracién y/o certificado INVIMA

PEaNmmABPE

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: MMORA

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



