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ORDEN DE COMPRA No. 352(ReP0SICION POR DETERIORO DE DOCUMENTQ ORIGINAL)
FECHA! 29 DE ABRIL DE 2016
SEMORES; BENEDICTO BARAHONA MELENDEZ NIT: DE14-170158-115-3
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL [0 NIRCS BENIARIN BLOGM
FORMA DE PAGO; CREDTTD Tel. 2232-a878 ergbene@yzhoo. es
DESPACHAR At DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE | 0 AM u‘: L:30 , soom A 300w
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | aoccio ToTaL
UNITARIO
SUSTITUCION DE FISO TIFD VINIL E INSTALCION DE #1SO TIPOD s “
55,00 VINIL 0.30 % 0:39 M 4 33.86( & 1.867.8
- INSTALACION DE PARED TIPD DURDICK REPELLADD Y AFINADD
2145 CON BASECOAT M 5 29.80| & B18.02
55,00 INSTALACION-DE LOSETA DF CIELD FALSD DE FISAA MINERAL, NO e [ 8,58| 5 471,90
INCLUYE PERFILERIA NI LA NIVELACION DE LA EXISTENTE
DESMONTAIE ¥ REINSTALCION DE VENTANILLA EXISTENTE
1,00 INCLUYE LA REINSTALCION ¥ PINTIURA BE LA DEFENSA o8 5 B5.80) 8 ol
BEMOLICION DE REPISAS DE VENTANA A REINSTALAR. INCLUYE
7
100 RESANES g | 7180| S 1.BC
|
1,00 I:EER-:& DE MUEBLE EXISTENTE INCLUYENDD VENTANA DE VIDRIO 54 " s4,00| § 54.0¢
REINSTALCION DE PUERTA DE MADERA, INCLUYE PINTURA Y .
1,00 MOCHETAS C.u, 5 BE.E0| 5 68,50
RETIRO DE TUBOS FLUCHESCENTES EXISTENTES EN LAMPARAS £
16,00 INSTALACION DE TUBOS NUEVOS LED T8 PHILLIPS E.L 5 18,00| 5 Add ol
INSTALACION DE TOMAS CORRIENTES DOBLES POLAKIZADDS _
L TIPO MOSPIITALARICS s ’ 37.00 3 PO
1.00 RECOLOCACION DF UNA LUMINARIA c.u. 5 19,00| & 18,00
2,00 INSTALACION DE INTERRUFTORES C.u. & 00| 5 46,00
B8.00 PINTURA GENERAL INTERNA Y EXTERNA L 3 s60| a81,5
SUMINISTRO E INSTALCION DIE PUERTA DE MADERA INCLUYE .
= 1,00 MOCHETAS ¥ CHAPA YALE DE BOMO -y 5 286,00 5 286,00
1,00 RETIRO DE KEBEDERD DE AGUA cu 5 21001 & J10K
TIEMPO DE ENTREGA: 28 DIAS A PARTIF DE L& FECHA DE
OROEN DE INICIO,
SOLIC. 245/16C24 \Q“‘
3 Comiz. USC: EN FARMACIA TORRE Hﬁu
L
AM TOTAL RPN s 48148
e
NOTA Br. Provesdor, al recibir esiz ORDEN DE COMPRA & reguists el cumplimi=nto de o Sigulents:
| Cumplimiento te acuerda &l tampo estatlacido =n la olerta '
i Fam wfectos de canueincion, faciurer ese pedideo =n DUPLICADO CLIENTE Y GUATHO COPIAS
3. Favor mencionar el pimero de ja Orden d& compra
Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
[LIFI) nota autorizande al Hospital para que s les cancele via electrénica por ¢l Banco DAVIVIENDA Indlcando &l
nambre ¥ ndmere de cuenta,
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HDSPITAL A ANULAR E5TA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION _
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