Sistemna Integrado de Gestitn Administrativa

Médulo de Logistica Pégina: 1de2
e HEBNORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
AR S « E (Dia [Mes [Afo )

UNIDAD EJECUTORA : 001 GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA 18 | 06 | 2024 I
NRO. IDENTIFICACION : 000880

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : ESTERILIZASA. N® Cuadro Adquisic: 001743
Direccién : CAL.HUASCAR NRO. 379 URB. CHACARITAS (ALTURA'CUADRA 1 AV. ARC | Tipo de Proceso: AS - Na 5-2024-GRM
LIMA/ LIMA / LIMA CCl: 01116400020028595919 N° Contrato : -
RUC: 20503919908 Teléfono : 469-1056 Fax : Moneda: S/ TIC :
Concepto: ADQ. E INSTALAGION DE EQUIPO DE OSMOSIS
- J
L Precio
Cadigo Cant, Unid. Med, Descripcién Unitario S/ Total &7
532245950003 1.] UNIDAD |EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA - TRWATER 77,990.000000 77,990.00
Adquisicién e INSTALACION de SISTEMA de OSMOSIS AUTOMATIZADA a
todo costo para el IOARR denominado "ADQUISICION DE MONITOR
FETAL, MAQUINA DE ANESTESIA, EQUIPO ECOGRAFO Y ECOCARDIOGRAFQ;
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)} EESS HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA" con CUI N° 2557535,
PLAZO DE ENTREGA: 30 dias CALENDARIOS contabilizados desde el
dia siguiente de NOTIFICADO la ORDEN DE COMERA.
LUGAR DE ENTREGA: Hospital Regional de Moquegua - Av. Simén
Bolivar $/N - Mariscal Nieto - Moquegua.
FORMA DE PAGO: UNICO, a la entrega total del bien previo
informe de conformidad. Debiende contener 1a siguiente
documentacisdn:
* Carta de solicitud de conformidad.
* Formatos Yy Actas
* Comprobante de Pago - FACTURA.
* Guia de Remisidn.
* Garantia del Bien Comercial,
PENALIDAD: Conforme al Art. 161 y 162 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado N° 30225,
OTRAS CONDICIONESR: De acuerdo a las Especificaciones Técnicas
y/0 Bases Integradas del Procedimiente de Seleccién y oferta
. AFECTACION PRESUPUESTAL llan .S/ 77,990.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0159 20.044.0097.9002.2557536.6000050 1-00] 26.32.42 77,990.00
Exonerado : 0.00
V. Venta : 66,093.22
LG.V. : 11,896.78
Total : 77,990.00

Facturar a nombre de ;GOB'ERNO REGIONAL MOQUEGUA
Direccion : MLC.MARISCAL DOMINGO NIETO SEC.EL GRAMADAL SIN /. MOQUEGUA - MARISCAL NIE
Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccidn :
... N — . ]
ELABORADO POR ) ENA ONAL m— CONFORMIDAD
A :
MAMANI MAMAN ELQG \ ICAY SERVICRDS GENERALE . CUENTAS X PAGAR
WASHINGTON i s/
HENRY B HaAaL CIT T el Sretavasrcodennauvavaasg,, G099BTssonfsusssaaNecionsnssrsousactonnans _—
Abg, BLVA MFLINA ZUNID' ‘ IN PINTO BAC Ei
b ERIORES RE UBIDES ERONAER RESPONSABLE DE Dia_ Mes Afo
i #‘{NSAB DEADQUESICIONES v SERV. AUXINARES . ALMACEN

NOTA IMPORTANTE :
- E! Proveedor debe adjuntar a su Factura copla de la O/C atendida.

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que ho esté de acuerdo con las eshaci aciones técnicas.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, baje sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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UNIDAD EJECUTORA : 001 GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA u8 06 2024J
NRO. IDENTIFICACION : 000880
N
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es): ESTERILIZASA. N° Cuadro Adquisic: 001743
Direccion : CAL.HUASCAR NRO. 379 URB. CHACARITAS (ALTURA CUADRA 1 AV, ARC | Tipo de Proceso :  AS - N° 5.2024-GRM
LIMA /LIMA/ LIMA CCl: 01116400020028595919 N° Contrato : -
RUC : 20503919908 Teléfono : 469-1056 Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto : ADQ. E INSTALACICON DE EQUIPO DE OSMOSIS
_ J
Vienen ... 77,990.00
L . . Precio
Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario S/ Total S/
ganadora.
La presente ORDEN DE COMPRA es conforme a lo dispuesto en el
literal a) del Articulo 152 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado N° 30225.
FEOA R X ok w4k k% x4 5 (SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y 00/100 SOLES) * [ = % * % % x & f % % »
AFECTACION PRESUPUESTAL [ ToTAL S/ 77,990.00 |
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
V. Venta 66,093.22
1.G.V. 11,896.78
Total 77,990.00

J

( Facturar a nombre de :QOB'ERNO REGIONAI:.MOQUEGUA
Direccidn :MLC.MARISCAI,__DOMINGQ.N IETO SEC.EL GRAMADAL S/N

RuUG - 20519752604

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccién :
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ELABORADG POR ORDENAG onP, CONFORMIDAD
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WASHINGTON g s/
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RESP NES ARHS FHOIME BT ) RESPONSABLE DE Dia__Mes Afo

R \ ERSHCI0S GENERalss ALMACEN

ya
[ NOTA IMPORTANTE : NN
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atbndida.
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o yutorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones

\J

eslé de acuerdo con las especificaciones técnicas.
que le corresponden, bajo sancion de guedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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