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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO G

ESTION DE COMPRAS

r

\

ORDEN DE COMPRA No. 4618000262

NUMERO DE PROVEEDOR:50007935

NIT}

NOMBRE DE PROVEEDOR:SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.

LIBRE GESTION No. : 1Q18000085 -
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCADERIA UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
PRODUCTO PRESENTACION UNITARIO
7037144 TAPON DE SILICON DE 0.6 mm UN 154 $ 34750000 $ 5,351.500000 -

DESCRIPCION CODIGO 1SSS:
DESCRIPCION COMERCIAL:

MARCA DEL PRODUCTO:

MODELO :

GARANTIA DE FABRICA:

VIDA UTIL DEL PRODUCTO:
FORMA DE ENTREGA :

VER CARACTERISTICAS TECNICAS.

TAPON DE SILICON DE 0.6 mm
TAPON DE SILICON DE 0.6 MM

OASIS

(# DE CATALOGO): 6612
N/A

N/A

~FORMA DE PAGO:
PAIS ORIGEN DE FABRICACION:
PRESENTACION DEL PRODUCTO:
GARANTIA QUE OFRECE LA EMPRESA:
DEPENDENCIA SOLICITANTE Y/O LUGAR DE ENTREGA:
VALIDEZ DE LA OFERTA:
ARO DE FABRICACION:
TPO:
COLOR:
NUMERO DE SERIE:

TIPO DE OFERTA:
OBSERVACIONES DE LA OFERTA:
OBSERVACIONES DE POSICION

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CREDITO, 30 DIAS HABILES

US.A.

2 POR CAJA

N/A

C. DE ESPECIALIDADES Y H. POLICLINICO ZACAMIL

45 DIAS CALENDARIO + AMPLIACION DE 30 DIAS CALENDARIO
NO DETALLA LA OFERTA

NO DETALLA OFERTA

NO DETALLA OFERTA

NO DETALLA OFERTA

Oferta Basica
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

* . NOAPLICA

VIGENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION HASTA EL 31/12/2018. FORMA DE ENTREGA: 100% DE LA CANTIDAD

REQUERIDA DE 10-45 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMAR ORDEN DE COMPRA (USUARIO ACEPTA EL TIEMPO DE ENTREGA), LA

SOCIEDAD PRESENTARA REGISTRO SANITARIO DE LA DNM, DEL INSUMO AL MOMENTO DE LA ENTREGA EN CONSULTORIO DE

ESPECIALIDADES Y HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL. VER D

ISTRIBUCION Y TRAMITE DE PAGO EN ANEXO .

VALOR TOTAL $ 5,351.500000

Si EL CONTRASTISTA INCUMPLE CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ESTARA SUJETO A LAS SANCIONES REGULADAS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE LE SEAN APLICABLES. :
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