HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .
_ﬁ_ ‘SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SAIVADOR
TEL 2132-6952, 2133-3100 Ext. 1968 FAX 2132-6891 —
BLODM e
ORDEN DE COMPRA No. 553
FECHA: 10 DE AGOSTD DE 2016
SENORES: C-E INVERSIONES, 5.A. DEC.V. NiT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2266-0173 ¢ inversiones@gmall.co
. 730AM A 1:30PM A
DESPACHAR A DEPARTAMENTD DE MANTENIMIENTD EN HORARIOD DE 12: 30 AM 3:30PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
M. PRETIO AL
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO ECIO TOT.
TECHO DEL PASILLO FRENTE AL LOCAL DE RESONANCIA
MAGNETICA:
LAMINA BALVANIZADA TIN CALLM CALIBRE 24 POLI £ GALVANIZADOD 3 " -
83,00 ALTA RESISTENCIA TUBO GALVANIZADS DE 3° M ’ 33,901 5 ”45*9“'[;
31,00 :mwmnm EON LAMINA CALIBRE 14 CON 5L HESPECTIVAS i . 77.32] § 840,72/
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA EN
AREA DE PREPARACION DE PACIENTES:
1.00 FUERTA CORREDEA MITAD VIDRIC ¥ MITAD MELAMINA or 1] 5 BRLA0 | § 881,40
VIDRIO DE SMM POLARIZATIO CON HALATERA CORDNATION SUPERICH
Loo OF MIRAMINA C/u § 13560 § 135.60
DEMOLER PARED:
3,00 DEMOLEN PARED EM AREA DE PREPANACION DE PACIENTES (FE s wes| s 3255 .
0.50 SELLAR HUECE) EN PARED DONDE ESTUBO LA PAOCESADORA M £ 47.48] § PERES f
SUMINISTRO E INSTALCION DE PISO;
§7.50 INSTALAN NSO OF VINIL Bk 30 % 30 (HSERO ¥ COLOR A DEFINIK) (¥ 5 10,34| 5 L7875 ;’—
5,00 INSTALCION BE ZOCALD EN HUECO M| 5 g78| 5 576,30 [/
AMPLUACION DE PARED PARA PUERTA PRINCIPAL:
1,00 DEMOLER PARED PARA AMCLIAR Y AFINAR m? 5 10.85| 5 10,85
SUMINISTRO E INTALACION DE PUERTA DE ENTRADA
PRINCIPAL:
PUERTA DE VIDRIO MITAD MELAMIMA, MITAD VIDRID DI SMM
1,00 POLARIZADE, COLOCACION [F BRAZOS HILRALILICE & AMBAS HLIAS c/u 5 544,40 5 542,40
COM CHARA ¥ COM LLAVE ¥ HALADERAS INTERNAY
RESANE Y PINTURA DE PAREDES DE TODA EL AREA!
1,00 RESAMAR HUECDS EN PAREDES G 135,60 135,60
1,00 PINTAN PAREDES CON PINTURA S EXCELLD LATEX (COLOR & DEFINGR) G 745,80 745,80
LIMPIEZA DE PUERTAS INTERNAS EXISTENTES DE VIODRIO Y
MELAMIMA:
1,00 EAMBES BE FONMIEA & PUERTA EXISTENTE c/u 169.50| 16850
SUMINITTRD £ IMSTALACION DF BRUTECTONES DE CAMILLAS KN PARED s
21,00 INTERICN DEL PASILLO (NTERNO Mi 8 84| 5 170,944
SUMINISTRO E INSTALACION DE ARTEFACTDS SANITARIOS
¥ GRIFERIA;
2,00 CAMDID ARTEFACTOSN SANITARIOS 2 (o {¥] 4 122p4| % 244,08 (
2,00 CAMBID ARTEFACTOSLAVAMANGS 2 c/u 5 9492| S 19,84 f
1,00 EAMEID 0F GRIFENIA DE LAVAMANG c/u 4 1l s 1.1
1,00 COLOCACION DF CHORROS CUELLD OF GANZO A LA PARED of 1} 5 A746| 5 47 45




1,00 REFARACION DE MUEBLES LAVATRASTOS 5G - 135.60| 5 135,60
2.00 COLDCACION DE 2 PUERTAS OF MADERA CON CHARA cju g 189,50 § 330,004
1,00 REPARACION ¥ PINTURA DE MUEBEE METALICO c 5 55586 8 555 96

REPARACION DE CIELD FALSD:
1,00 COLDCAN LOSETA DF FIBRO CEMENTD 5G ] i71,20| § mao)
26,00 REPARACION [ FATIA ¥ CORNIZA PANTE FRONTAL M H 2305 & £09.30 k’
EL TRABAJO DESDE SU INICIO DEBE COORDINARSE CON EL
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO.
TIEMPO DE ENTREGA: 75 DIAS HABILES
1COTIL SOLICTTUGE COMPRA! 671/165E r
"
N
¢ o\
NS
RM, TOTAL My ! $ 11.200,60

NOTA: Sr. Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s
1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en Is oferta.

2 Para efectos da cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

Sr. Proveedor pars agilizar ol pago serd necesario
(UF1) nata autorizando al Haspital

requaem‘qil cumplimienio de o siguisnts,

entregar #n la oficina de la Unidad Financiera Institucional
para que se les cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA Indicands

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALDR FECHA Y FIRMA

Ske0> (81),700.00  fog |ic,

)
Z TL

Dr, Warear Gullermo Lara Totras

SURBIRECTON AN kia
AL




