Ministerio de Salud

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
SAN MIGUEL, 28 DE NOVIEMBRE DE 2013

Orden de compra N°381
SENORES : GASTROMEDICAL SOLUTIONS (MAURICIO ERNESTO URBINA
SALAZAR).
NIT : 0210-271276-106-1

CLASIFICACION: PEQUENA EMPRESA
Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de
Compra en el Almacén de este Hospital, segtin detalle siguiente:

SOLICITANTE:  CONSULTA ESPECIALIZADA SOLICITUD No. 1072013
. s PRECIO
CANT. |U/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARID |  TOTAL

1 c/J S/IC Reparacion de Videogastroscopio, EXERA |; Marca: Olympus; Modelo: |$ 3,955.00 |$ 3,955.00 4
GIF-Q160 segun detalle Siguiente:

Reemplazo de seccién de angulacién con 4 cables
Reemplazo de canal de trabajo

Reemplazo de Rubber

Reemplazo de Nozzle

Reemplazo de C- cover

Eliminacién de humedad intema

Ajuste de angulaciones

Garantia: 6 meses en las partes reemplazadas

TOTAL $ 3,055.004

FORMA DE PAGO : Crédito 30 Dias
TIEMPO DE ENTREGA : 2 Semanas después de recibir la

Orden de Compra
OBSERVACION: IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

sl e gricio p EUNIEAD o8 1. Anotar numero de Orden-de Compra en Factura c.Cc

i | I . 4 0 , G
Inclgt:;ra :\(/’AT?ay\?graaﬁiggrgorggjar 2. Para Recepcién del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6| Almacén

on factura el 1% de Retencién fotocopias, las cuales deberan ser firmadas en original y selladas por el Guardalmacén. UFI
- 13. Para_retiro de Quedan: Presentar a la UFI, copia de Orden de Compra, factura duplicado UACI
cliente y fotocopia firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcién PPTO.

completamente llena en todas sus partes, debidamente firmada y sellada por el
Guardalmacén y el representante de la empresa proveedora.
» 4. Entregar a la UACI una fotocopia para verificar el cumplimiento en la entrega.
Para efectos de cancelacién, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN
JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL, acompafiado de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta
Orden, Rogamos devolverla a nuestra oiiciiFe la debida justificacion.
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