-ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM o

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A, EL SALVADCR
e TEL. 2132-6952, 2133-3100 Ext. 1968 FAX 2132-6891 —
_—-1’
ORDEN DE COMPRA No. RP-06
FECHA 19 DE FEBREROQ DE 2016
SENORES C & S CONSTRUCTORES, 5.A, DE C.V. NIT: 0614-160803-101.9
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL 22729409 FAX, 2272-323R
730 AM A 1:30PM A
13 P
DESFACHAR & DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM 2100PM
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE um. PRECIO | precio ToTAL
LINITARID
CONSTRUCCION DE CUARTD PARA FISIOTERAPIA ¥ BINTLRA ERDNICA
1 EN CUARTO DE EXAMENES PRIMERA PLANTA ¥ PINTURA EPOXICA EN|
[ELARTE DE CURACIONES EN SEGUNDA PLANTA
CUARTO DE FISIOTERAPIA
ESTRUCTLINA CE BENFILCALA METALILA ¥ MORRD DE BUROK OC 4" A
L ANIRITS | ADCS EN PANED M* 5 4500| § 337,50 {
15,00 PASTEANID BE PAREDIEY Db DLUMCK p? -] 7500 & 112,50
PULATA CON MARCO ¥ ESTRUCTURA OF MADERA 08 CEDRD ¥ DOBLE
L00 EORAL D% PLYWODD VINTADA ¥ CHAPA 11RO GLONO w $ 250.00) 5 20
8,00 ZOCALD D EERAMICA EN PARED ML H 7.20] § STEUW
ANGULO MITALICO PINTADO DE 1.5 % 15 ¥ K" PARA PROTEGER ISCQLINA i ke
12,60 Bt WAAED ML 5 11,00) 5 134 U4
18,60 PINTLIRA [POXICA £N PAREDES INTERIOMES DEL CUARTO (T3 5 23.50| 5 437,11
1.50 MNTURA EXCELLO CATEX N PAREDES ENTEMIDRES DEL CUARTD it 5 8.20] 5 46,
12.60 FINTURA EXCELO LATEX N PARED DE BARD EXSTEMTE m? L4 430| 5 54,1
1.30 VENTANA TIPO ONING (ALUMINGD T VIDWIO TIPO BALSTA DE 15 CM) M2 4 89500| & 313,504
) EEAL:CT;EIW O INTENRUPTOR PARA LAMPANA INDEPENDIENTE DEL e ¢ so.00! & 60,00
CUARTD DE CURACIONES _
36,00 LUad ¥ LAVASR FAREDS EXTENTES m# 5 360| 5 129,60 (
36.00 PINTURA LPOXICA TN PAREDLS (NTERIONES DEL CUARTD M’ s 2350| S 846,00 §
CUARTOD DE EXAMENES
T LUAR ¥ LAVAR PARECIES EXSTENTES M 5 360] % 13680
18 PISTURA §PDRITA EN #ANEDES INTERIDAES 08| CUARTD m’ 1 23501 § E33,
TIEMPO DF EIECUTICN 15 DIAS CALENDARIC
1c0mE SOUC, IR0/16CIN ﬂul
LINEY, CUARTD DE CURACIONES ¥ B EXAMENES EN CIRUGIA PLASTICA .f'\\ ‘ \G’h .Dﬂ”
AM TOTAL {al\y $  3mzsel

WOTA S Provesdor, of recibir estn ORDEN DE COMPRA e ieguiEne & cumplimiento de o siguisns \

| Cumplimienta dé acuarda al tmpo sstablecido on 12 ofene

1 Para efecton de cancaiacion facturar sete pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3. Favor mancionar &l niimero 84 (3 Ordan d& compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficing de la Unidad Financiera Instituclonal
(UFl) nota autorizando al Hospital para que se les cancels via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicande el
nombre v nimero de cuenta,

EL INCLUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANUILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA

54203 |43%12.88 22/l

Gk




