ELSA

UHAMOUDS

ORDCOM-01

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN 'i
| 02/03/2018 " Prestaciones a Beneficiarios = _“ 865 = }
lNOMBRE DEL SUMINISTRANTE: lINNOVAClONES MEDICAS, S. A_B_E'ET_____ - —“_——l

[NIT DEL SUMINISTRANTE: -

[DIRECCION SUMINISTRANTE: |

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detanan:

[CANT.|| u. MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO U. TDTAL

]
Proceso de Libre Gestién N° 41/2018 denominado "Suministro de material quirdrgico para beneficiario de Il
FOPROLYO" para el beneficiario con exp. 5035, segin el siguiente detane: Protesis total de rodina |
izquierda, incluye: 1- Componente femoral, Marca ZIMMER, origen USA; 1- Componente tibial o piatilo |
tibial, Marca ZIMMER, origen USA; 1- Componente patelar o patela de enduron, Marca ZIMMER, origen |
USA; 1- Inserto de poiietieno, Marca ZIMMER, origen USA; 1- Dosis de Cemento para hueso, Marca |
AAP BIOMATERIALS GMBH DISTRIBUIDO POR ZIMMER, Origen ALEMANIA; 1- Paguete de ropa |
descartable, Marca HALYARD HEALTH, Origen USA; 1- Engrapadora para piel, Marca 3M, Origen USA,;
1- loban, Marca 3M, Origen USA. Proporcionara el servicio de: Préstamo sin costo aiguno del
instrumental completo para 1a colocacion del implante y todas las aternativas que el cirujano necesite y
asistencia de instrumentista con experiencia, a la hora de 1a cirugia.

1 Servicio $2,350.00 $2,350.00

|
1
|
|
i

TOTAL: $2,350.00
TOTAL EN LETRAS: DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias
PLAZO DE CONTRATO:

OBSERVACIONES: Tipo de entrega: cuando sea soiicitado para la cirugia y el material sera entregado en el Hospital Miitar Central, previa coordinacion con la
administradora del documento contractual. Forman parte de los documentos contractuaies: el requerimiento para la presentacion de oferta, ia oferta presentada, el
acta de resowcion adjudicativa y la presente orden de compra.

GARANTIA DE CONTRATO: No menor de 2 afios
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A
PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: ~ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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