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FIRMA: i
] 0. DE PROCEDIMIENTO ¥ FECHA DE FALLO
o PRESUPUESTO AUTGRIZADO LAO12NBGOO1-E68-2019
CONTRATO A {; / / // RECURSOR FISOALRS : i
GARGO: poclarte L s DEFARTAMENTO DE PRESUPURATY]| DA 15 MES10 ARD2049
CERRADO( X ) ABIERTO( ) & | -
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 72,933 PARTIDA PRESUPUESTAL (Ne. Y NOMBRE) TELEFONOS :
53101

FECHADE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTG TELEFONO ¥ FAX: 56 §119-5447 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 657 61 03 81
SUBDIRECCICH RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSQ)| . . ’ = 57 6172 53
DiA1E  MES 10 Ao 2018 OIF015 FECHA: pia 4 mes 0 amo fR :1:» FO( o 52 28 99 17 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE CANTIBAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N,
CUCOP MINIKA MAXIMA UNIDAD UNITARID MINING MAXIMO
001 11612218 DESFIBRILADOR - MONITOR-MARCAPASO 53100115 0.00 100 PIEZA 259,000,00 0.00  259,000.00
DESFIBRILADOR - MONITOR-MARCAPASO
EQUIPO ELEGTRC MEDICO PORTATIL, DE SOPORTE DE VIDA, PARA LA DESGARGA ELECTRICA SINGRONIGA O ASINCRONIGA, GON
MARGAPASOS CON EL FIN DE REVERTIR ALTERACIONES DEL RITMO Y DE LA CONDUCGION, ASI COMO PARA EEL MONITOREO DE SIGNOS
VITALES.,
1.1 EQUIPO DE GORRIENTE ALTERNA Y BATERIA RECARGABLE,
1.2 PARA DESFIBRILACION, CARDIOVERSION SINGRONIZADA, TERAPIA DE ESTIMULACION CARDIACA EXTERNA Y MONITORED
CONTINUG INTEGRADO.
1.3 CON SELEC
Centidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 16 DE OCTUBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2019, 1A DESCR!PC!ON COMPLETA DE LOS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXO TECNICO DE I.A CONVOCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA PCR EL AREA REQUIRENTE, LO ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA
StAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS CARACTERISTICAS LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2019 Y NO HABRA PRORROGAS {PUNTO INDICADO EN LA CONVOCATORIA SECGION i), ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS,
ESTA CONTRATAGION ESTA AUTORIZADA A TRAVES DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA; 5400/263/2019 Y 5400i271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NOMERO
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERACION DE [INVERSION {OL) NUMERG 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) DE REGISTRO DE LA CARTERA 1712NBG0003.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 16-10-19
Fecha Maxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
importe: $ 0.00 Importe: $ 259,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotak $ 0.00 SubTotak $ 259,000.00
{Trescientos Mil Cuatracientos Cuarenta Posos 00100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00  Otfros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00  Sub Total 2: $ 259,000.00
Impuesto LV.A; $ 0.00 ImpuestoLV.A: § 41,440.00
Total: $ 0.0¢ Totak $ 300,440.00
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