. ORI DE COMPRA FOR CATALOGO ELECTRONI
Ordende (¢ 50190001534767 Fechade \g039019 |Fechade 54032019
compra: emision: aceptacion:
Estallo de la Pendiente
orden:
L4 i x 1¥5 i ;-'é.'-_i?;
Nl Razé ALCONLAB
b ALCONLAB ECUADOR S.A. s ECUADOR  |RUC: 1791405552001
comercial: social: SA il | I
A 1] !
Nombre del ' I !
representante ZULETA PABON ISABEL CRISTINA ‘
legal:
Correo Correo
electrénico el i B 4 electrénico i BTN y
representante carlos.guarnizo_figueroa(@alcon.com ao carlos.guarnizo_figueroa(@alcon.com
legal: empresa:
Teléfono: 0989037106 0990305858 0989067270 0997398197 0997398197 3829500
Tipo de .| Nimero de = Cadigo de la Entidad Nombre de la Entidad BANCO
‘uenta: Ehriionts cuenta: (0763848 Financiera: 2hsl Financiera: CITIBANK
DATOS DE LA ENTIBAD CONTRATANI )
DIRECCION DISTRITAL 18D01
; PARROQUIAS URBANAS LA
Entidad PENINSULA A SAN FRANCISCO s - e . ;
contratante: Y PARROQUIAS RURALES RUC: 1865037750001 | Teléfono:  032587586-03258
- q AUGUSTO N. MARTINEZ A
ATAHUALPA MIES
> DIRECTOR
Persona que S ; 3 DISTRITAL 18 | Correo ¥ o cosdie ait g s
bt Dr. FABRICIO VELASTEGUI Cargo: D01 MIES daciréuico: olger.velastegui@inclusion.gov.cc
1 AMBAT() 1 i &-’ L L] L " 1
Nombre ({1 ‘ ' ’l 1 3
funcionario ¢ 1,1 GERARDO SANCHEZ BONILLA Comen ger_inf(@hotmail.com |
encargado del electronico: & |
proceso:
Correo
Administrador ; . ' | electrénico
delaordende COORDINADOR/A CAIAM PATATE administrador maria.villegas@inclusion.gob.ec
ompra: i de Ia orden de
compra:
Provincia: ' TUNGURAHUA | | Catitén: AMBATO | Parvoquin: wACH
| (. ! CHICO
+ | Direccion de - PAREJA DIEZCANSECO S/N NOBOA | . T i i
I Calle: Y CAAMARNO - P Nimero: S/N Interseccion: CUADRAS DE
e Fii ‘ BODESUR
' Edificio:  EDIFICIO MIES . Departamento: PISO-4 Teléfono: 822227586-
\ Horatieve TRCEppIT A DE 8:30 A 16:30, Direccion Pareja Diczcanseco y Noboa Caamafio
Datos de mercaderia:
ent : i
rega Respoglsa!ale de recepcién de GERARDO SANCHEZ
mercaderia:
Tipo de Fecha maxima de entrega: 10/04/2019 Cantidad: |30
entrega ' . |
requerido: I ] i “




Entrega Definitiva
ta]

| [ Recuerde que en el caso de presentarse observaciones o inconformidades por parte del provcedor o la entidad
| | contratante, respecto al tipo de entregas parciales requeridas, se padré realizar la posterior suscripeidn de un acuerdo
| | complementario conforme lo estlpuh el convenio marco, i

- La recepcion de los medicamentos se realizara en el 2do piso del Ed111c10 de la Direccion Dlsmtal NLIES Ambato,
Observacién: | ubicado en la Provincia de Tungurahua, Cantén Ambato, Parroquia Huachi Chico, Calles Pareja Diezcanseco y Noboa
Caamafio, contacto al 032587523 Ext. 122/117 | =, pptl = fone 1 &

Los pagos de la presente orden de compra se realizardn con cargo a los fondos propios provenientes del presupuesto de la Entidady

Contratante relacionados con'la partida presupuestaria correspondicnte. La partida presupuestaria deberd certificarse por la totalidad de

la orden de compra incluyéndose el IVA. | S e e - i . :
' t (] il B 1! |

Cuando el valor de la orden de compra fuere inferior al valor resultante de multiplicar el coeficiente 0,000003 por el monto del

Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdomico, el pago se realizara contra entrega,

Para el pago, la entidad contratante debera requerir la copia del acta de entrega - recepcion, copia de la orden de compra y la factura .
correspondiente; sin que estas condiciones modifiquen procesos administrativos financieros internos de cada entidad.

El pago de los bienes o servicios, objeto de la presente orden de compra serd en délares americanos y serd efecluado directamente por
cada entidad contratante a una cuenta cuyo beneficiario sea el proveedor cuya informacién consta en la presente orden de compra,
dentro de los 30 dias siguientes suscrito ¢l acta de entrega recepcion definitiva.

2ntidad coptratante otorga un anlmpu a la presente orden de Lompra Y. SImerL y cuando ¢l monto de la aclqulslcmn supere el valor

e de muluplm.u el coeficiente 0,000003 por el monto del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente cjercicio

i 0,lel proveedor debera cumplir con la entrega de la correspondiente garantia de buen uso de anticipo por el 100% de su valor.

|im onmuén de la cuenta de pago no esta registrada en la presente orden de compra, o0 en caso de que la transferencia de pago
\ a podido instrumentar, la entidad contratante seguird los procedimientos que para el efecto determine el ente rector de Finanzas

" Publicas.

Es de exclusiva responsabilidad del proveedor registrar una cuenta que este a sunombre y en una entidad finarfticra que este habilitada

I a recibir transferencias por parte del Estado. { |

Cuando el proveedor entregue los bienes o servicios en fecha posterior al término ofertado y/o acordado, se aplicara la multa Cslablcc. i
en el convenio marco por cada dia de retraso sobre el valor de la orden de compra. La aplicacién de la multa estara a cargo de la entic
contratante que ha sido perjudicada con el retraso. El valor de las multas sera cancelado por el proveedor o descontado/deducido del

pago que la entidad contratante deba efectuar al proveedor y cuya responsabilidad le corresponde a la entidad contratante que generd la s
orden de compra.

Rl

PRl B oA CRRERE N D)

Fsta orden de compra estd sometida a todas las obligaciones contraidas por el proveedor en el Convenio Marco suscrito con el SERCOP,
conlrato que forma parte integrante de la presente orden de compra.
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Funcionarié‘E‘ﬁ?ﬁrgado del Proceso &1‘; ond (ue autoriza
bt
Nombre:Brl

Nombre: LUIS GERARDO ABRICIO GUER TA’BR[C]O
SANCHEZ BONILLA VELASTEGUI GHFNARANJIO

YETALLY }

uJf
Axima Autoridad -




CPC Descripcién Cant V. Descuento Sub. Impuesto | V. Total Partida
unitario Total (%) Presup.
35200000778 | Lagrimas artificiales | Gel oftdlmico / 10g 30| 4,300000 0,000000 | 129,000000 0.000000 | 129,000000 | 58-00-000-
* 001-530804
Ligrimas artificiales / Gel oftdlmico / 10g
- CONCENTRACION: Cada lubo conticne; Carbomer 934P 3.0 mg
- REGISTRO SANITARIO: 1073-MEE-0615
- ORIGEN: EXTRANJERO
- CUM: S01XA202200
- NOMBRE GENERICO: Ligrimas arfificiales y otros preparados ineries
. NOMBRE COMERCIAL: LACRYVISC GEL OFTALMICO ESTERIL
. FABRICANTE: ALCON COUVREUR N.V. PUURS-BELGICA
- VIGENCIA CSPM: 2014-04-24 L
- CERTIFICADO SANITARIO DE PROVISION DE MEDICAMENTOS (CSPM): |
CSPM-033-2012 |
- VIA DE ADMINISTRACION: Ocular (1]
. PRESENTACION: CAIAX 1 TUBOX 10 g
- FORMA: Gel oftdlmico
[ 18y
=l
Sub 129,000000 |
F R el ar ag 1l 4 (,000000
tal 129,000000
vern de iter 30
Fiut 0,000000
Fotal dela Orden ~ 129.000000.} -
“tcha de Impresién: lunes 18 de marzo de 2019, 15:08:41 &7
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