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OIWEN DK COMPRA NO. e61 

FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2019 

SEÑORES: MARCO ANTONIO CRUZ CASTELLANOS NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2284-8817 CORREO: marco_cruz65@hotmail.com 

DESPACHAR A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

1 

DETALLE 

SOLICITAMOS: SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO 
FALSO DE PVC 
REPARACION DE PISO VINILICO DE 30 X30 
SUMINISTRO E INSTALACION DE POCETA DE ACERO INOXIDABLE 
DE ACCION DE PIE 
APLICACIÓN DE PINTURA EPOXICA BASE AGUA EN PAREDES 
SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIO FIJO EN PARED COSTADO 
ORIENTE 
REPARACION DE PAREDES DE QUIROFANOS DE QUEMADOS POR 
DESPRENDIMIENTO DE REPELLO EN ESQUINAS SANITARIAS 
OFRECEN: SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO 

FALSO DE PVC 
REPARACION DE PISO VINILICO DE 30 X30 
SUMINISTRO E INSTALACION DE POCETA DE ACERO 
INOXIDABLE DE ACCION DE PIE 
APLICACIÓN DE PINTURA EPOXICA BASE AGUA EN 

PAREDES 
SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIO FIJO EN 

PARED COSTADO ORIENTE 
REPARACION DE PAREDES DE QUIROFANOS DE 
QUEMADOS POR DESPRENDIMIENTO DE REPELLO EN 

ESQUINAS SANITARIAS 

U.M. 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

C/U 

PRECIO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

$ 752.50 $752.50 

$ 3,619.20 $ 3,619.20 

$ 990.00 $ 990.00 

$ 1,355.04 $ 1,355.04 

$ 650.00 $ 650.00 

$ 1,275.00 $ 1,275.00 

TOTAL......................................................... $ 8,641.74 

TIEMPO DE 21 OlAS CALENDARIO, DESPUES DE ?~ 
Solic. ENTREGA: RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA ¿ 
628-C22- PEQUEÑA CJRUGIA, Y QUIROFANOS DE ~ 
2019 USO EN: QUEMADOS "") 
Cotiz.1 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE L. . ., . j ) .. 
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. Í 2,:) // '/ )') 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ef cumplimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

ESPECIFICO VALOR FECHA 


