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ORDEN DE COMPRA No. CNRT- 465

FECHA: 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
JOSE ERNESTO SALAZAR NOYOLA

SENORES: TEL. 2530-9165 Boulevard Constitucion y Final Calle NIT:
Constitucion

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA

DESPAGHAR 41 HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 am y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIG PRECIO TOTAL

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORECTIVO PARA
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, PERIODO DE SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE DE 2018. INCLUYE:
EQUIPO CHILLER Marca ICS COOL. Incluyendo el sistema

2 Ry cu |$  30000|$ 600,00
de bonbas de agua y red de sgus fria

6 MANEJADORA DE AIRE DE 5 TON. A 15 TON. A 460V C/U $ 300,00| $ 1.800,00

2 EXTRACTORES DE AIRE (o7[V] $ 30,00 $ 60,00
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT

17 Q cu | $ 41,00| $ 697,00
DETALLADOS
MENSUAL $ 3.157,00
4 MESES 3 12.628,00
SUMINISTRO DE FILTROS 3 2.475,00
S/C: 651/18CNRT q
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Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente ey \0\ \ $ e,
RM. después de entregado el producto. TOTAL S

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento\sﬂe lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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