HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

REGISTRO PRESUPUESTAL: 2942 DEL ANO FISCAL: 2015

CONTRATO: OCOC0020150599

A nombre de: 830025149 COVIDIEN COLOMBIA S.A. Se hizo el registro de el (Los) siguiente (s)
compromiso (s):

RUBROS
CoP Fecha Disp. | Gasto Fecha Venc. Rubro REC ‘ CONCEPTO VALOR
1177 30/11/2015 B 31/12/2015 41002 01 IMATERTAL MEDICO QUIRURGICO $ 2.204.000,0C
| VALOR TOTAL ACTUAL:| __$ 2.264.000,00]
OBIETO RP: Inventarios (Orden de Compra)

FECHA DE EXPEDICION:  22/12/2015

L
~& Vv
| MARLESBY SOFENO PUERTO
Subdirecter Operativo con funciipes de la Direccién Financiera

Usuario; 79002514

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S..E.] NIT [899999032-5]
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COVIDIEN

Chia, 12 de Diclembre de 2015

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Atn: Dra. Gladys Quintero
Departamento de Compras

Bogota B.C.

Covidien Colombia S.A.

Nit: 830.025,149-8
Edificio Prados de Ja Morea Carretera Central del Norte (Cra 7a) Kitometro 18
Chia - Cundinamarca - Colombia PBX: 6568 3777
Cotlzacldn No. CLDO-10993

Conforme con su amable solicitud, sometemos a su consideracion la cofizacién de los siguientes productos

SAFB-SMANTLz0

SENSOR PARA MONITOREQ DE SATURACION REGIONAL

[E OXIGENG ADULTO

CAJA X 20 CARJA X 2D 20 95,000 1,900,000; 16%

Vigencia:

Tiempo de
Entrega;

Plazo de pago:

Forma de Pago:

Garaniia de
Calidad:

Requerimignte
de aperiura de
Cuenta;

Condlciones generales de la cotizacion:

De acuerdo con jos términos y condiciones del ANEXO de la

presente cotizacion

Dentro de los dos (2) dias sigulentes a la fecha de recibo de la
arden de compra corespondiente y segin la disponibilidad de Valor Total del IVA:] § 304,000,00

preducto

De acuerdo con las condiciones definidas en el ANEXO a esta

colizacion

Consignacidn diresta en la cuenta del CitiBank, cuenta No,

0065140012 a nombre de Covidien Colombia

Por razones de esterilidad de fos productes cotizados, solamente

Tatal Productos sin IVA:

w
.

Total Productos con IVA:| $ 1,900,000.00

- GRAN TOTAL: H 2,204,000.00

se tramitaran pedidos en cantidades miliptos de la unidad de Valores dados en pesos colombianos

empague.

Esta propuesta es valida siempre y euando El Cliente suministre la
informacion necesaria requerlda peor el Bepartamento de Credito y
Carlera de Covidien, que permita la aperura de cuenta.

Nombre:

Carge:

Efaboradoe y Entregado por:

MARIA ANGELICA SANCHEZ GONZALEZ

REFRESENTANTE DE VENTAS

Telefono:

e-mail:

COQVIDIEN COLOMBIA, S.A,

Recibido por:

Cargo:

Fecha:

INSTITUCION :




