- - UNIVERSIDAD LIBRE

NIT : 860013798 - 5
Sede Belmonte

3401043 Ext.6420-6317

- Orden de Compra 7,011.00 No. 417

A\

CIUDAD Y FECHA: Pereira Campus Universitario Belmonte 23/10/2023  PROVEEDOR HANNA INSTRUMENTS SAS
NOMBRE DEL ~ RADICADO 004 EQUIPOS PARA ACTIVIDADES: DE PLAZAS DE .DIRECCION CR98 25G10BG 9"

BIEN MERCADO B TELEFONO 5189995

O SERVICIO: NIT: 900352772

SOLICITADO POR: MARIA TERESA F\"ODRvIGUEZ

DEPENDENCIA: CIENCIAS DE LA SALUD

ELABORADO POR: C1081701068 i Fecha
DESCRIPCION o UND MED CANT!DAD Vr. UNITARIO. ' Vr. TOTAL
pH metro de mesa de 0'a 14 con sensor de temperatura . UNID 1 1,865,691 1,866,691.00
Electrodo pH digital rellenable para muestras semi-solidas/solidas UNID~ 1 962,991 962,991.00
Solucion buffer 4.0 por 500mL : UNID 1 44,991 44,991.00
* |Solucion buffer 7.0 por 500mL . ' ; UNID 1 44,991 44,991.00
Solucion buffer 10.0 por 500mL ) . UNID 1 44,991 44,991.00
Solucion de almacenamiento de electrodo por 500mL Co ) , UNID 1 59,391 59,391.00
' Conceptos: . Valores:
. SUBTOTAL 3,023,046.00
IVA 574,379.00
TOTAL 3,597,425.00
Nota 1: Para efectos del pago de la-presente orden de compra es obligatorio incluir en su factura:
(1) Acta de recibo a satisfacci letame te dlllgencrada {2) El nGmero de esta orden de compra. (3) Ei namero de la cuenta de ahorros o corriente y el

nombre de la entidad bancaria. (4) Debe radicarse el original de esta orden de compra en la oficina de cuentas por pagar con su respectivos soportes "Polizas"”
si se requieren,

Nota 2: El proveedor no podra campiar tanto a la entrega del pedido, como al momento de facturar lo especificado y aprobado en la orden de compra,

El proveedor no podra suministrar articulos y/o servicios adicionales sin previa autorizacion de la Oficina de Compras. Cualquier instruccién al respecto a esta
orden de compra sera impartida Gnicamente por la jefatura de compras.

i

La Universidad no pagard valores adicionales a los pactados en -la presente orden de compra ylo servicios. La cotizacion presentada por el .proveedor hace parte
mfegral dela presente.

PLAZO DE . NOTA. Eljefe de compras hace cons;ar( {8

ENTREGA: previo de adqms;cson establemdo po’r;fa
FORMA DE PAGO: PAGO A 15 DIAS

L&u;ppllo a cabalidad con el proceso

4

’COORDINADOR GARANTIA LUGAR DE ENTREGA

CONTACTAR AL
SOLICITANTE

FIRMAY SELLO

COTIZACION No.




