¥ 3 ORDEN DE COMPRA No. 015 o

Ak L CENTRO DE APOYO SOCIAL MUNICIPAL DE LOJA g 55 2

Casmut COORDINACION DE ADQUISICIONES Y COMPRAS PUBLICAS Municipio de Loja
il ESTRELLA SANGO MIGUEL ANGEL (MIGUEL ESTRELLA REPRESENTACIONES)
RUC 1705687430001
Cert. Poa 019 N° Memorando Autorizacién C-CHMJEGD-CASMUL-2021-0440
Fecha: 18/06/2021 N° Partida Presupuestaria 730810
’S‘;.I.icitud 000007 N° Disponibilidad Presupuestaria 165

De conformidad a lo establecido en el Art. 60 del RGLOSNCP y Art. 330 de la Codificacion de Resoluciones del SERCOP, el Dr.
Hartman Benjamin Monteros Cueva en uso de las facultades y accion de Personal No 202106103248- DRRHHML, de fecha 17 de
junio de 2021; adjudica a Ud. la "ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL AREA DE LABORATORIO DE LA CLINICA HOSPITAL
MUNICIPAL “JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO”

Item Descripcion del bien Cant. Valor Unitario Valor total
PRUEBA DE EMBARAZO HCG 25 Ul X 40 CASSETTE -
1 BESSURE 10 $12.00 $120.00
2 |HIV 1/2/0X 40 CASSETTE -BESSURE 15 $ 35.00 $525.00
3 |VDRL X 250 DET-WIENER LAB ARGENTINA 20 $16.35 $327.00
ANTI DRH MONOCLONAL x 10 ML- ATLAS MEDICAL
4 | NGLATERRA 2 $6.21 $12.42
ANTI A MONOCLONAL x 10 ML- ATLAS MEDICAL
5  |INGLATERRA 2 $4.34 $8.68
ANTI B MONOCLONAL x 10 ML - ATLAS MEDICAL
6 |INGLATERRA 2 $4.34 $8.68
7 |TP X 4 ML- PACIFIC HEMOSTASIS USA 15 $10.66 $159.90
8  |TTP X 4 ML- PACIFIC HEMOSTASIS USA 15 $9.43 $141.45
9  |AGAR MUELLER HINTON N.2 X 500GRS- HIMEDIA INDIA 1 $78.66 $78.66
son: MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE DOLARES CON 60/100 | SUBTOTAL 12% $ 1,381.79
EMITIR FACTURA A NOMBRE DE : SUBTOTAL 0% $ -
Raz_on CENTRO DE APOYO SOCIAL MUNICIPAL DE RUC: 1160006790001 IVA 12% $ 165.81
Social: LOJA
:_"e“m Bolivar 158-13 y Rocafuerte Telf: 2584219 TOTAL $ 1,547.60

CONDICIONES PARTICULARES:
Plazo de ejecucion: 15 dias habiles contados a partir de la notificacion de orden de compra.

Forma de pago: Contra entrega del producto, previa revision de los documentos habilitantes.

Lugar y forma de entrega: Los bienes seran entregados en el Area de Laboratorio Clinico de la Clinica Hospital Municipal “Julia
Esther Gonzalez Delgado” ubicado en las calles Avenida Manuel Agustin Aguirre y Chile.

Administrador de la Orden de compra: Para solventar cualquier duda inmediata se pueden comunicar con la Dra. Julieta
Torres, Administradora de la presente orden de compra, al correo institucional jtorres@loja.gob.ec, o al teléfono - 072585519-
0987550254.

Garantia.- Entregar la garantia de los insumos (12 meses).

e Los productos deberan entregarse con un periodo de vida Util superior a los 12 meses contados desde la fecha de recepcion de
los insumos.

Multas.- En caso de incumplimiento por parte del proveedor en la entrega del producto adquirido dentro de los plazos
establecidos en la orden de compra se aplicara una multa de 1x1000 por cada dia de retraso de las obligaciones pendientes.

NOTAS:

1.- Estos bienes no se encuentran en catalogo electrénico

2.- Adjuntar a la factura una copia de su RUC y certificado bancario actualizado

3.- Los productos o servicios seran entregados conforme los requisitos y dentro de los tiempos establecidos.
4.- El retardo en la ejecucion de las obligaciones contractuales, ocasionara multas, conforme Art. 71 LOSNCP.
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