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FECHA: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIM BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA NO. RP-110 
04 DE NOVIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: INVERSIONES REINA CERNA, S.A. DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
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FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2408 4352 CORREO normanreina@hotmail.com 

DESPACHAR A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

1 
REMODELACION Y READECUACION DE AMBIENTES: 

C/U $ 1,956.19 $ 1,956.19 CUARTO DE PROCEDIMIENTOS LIMPIOS (REMODELACION) 

CUARTO DE PROCEDIMIENTOS CONTAMINADOS 
C/U $ 2,779.16 $ 1 (CREACION) 2,779.16 

REMODELACION DE AMBIENTES y MOBILIARIO DE 
$ 1 ESTACION DE EMFERMERIAS. C/U 1,175.20 $ 1,175.20 

RENOVACION DE MESAS Y SILLAS PARA COMEDOR DE 
C/U $ 1,295.36 $ 1 PACIENTES 1,295.36 

RENOVACION DE MOBILIARIO y ESTANTERIA AREA DE 
C/U $ 2,057.72 $ 1 MEDICOS 2,057.72 

1 CAMBIO DE CIELO FALSO Y LUMINARIAS C/U $ 2,886.23 $ 2,886.23 

PINTURA GENERAL y AMBIENTACION LUDICA DE 
$ 1 CUBICULOS 

C/U 4,345.67 $ 4,345.67 

1 CREACION DE AREA DE JUEGOS C/U $ 756.54 $ 756.54 

1 REMODELACION DE BAÑOS DE PACIENTES Y PERSONAL C/U $ 4,574.52 $ 4,574.52 

TOTAL ......... ································-·············- $ 21,826.59 

Solic. 
TIEMPO DE 45 OlAS CALENDARIO, DESPUES DE 

ENTREGA: RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA ~1 812/2019 USO EN: CIRUGIA PEDIATRICA ...---· . 
Cotiz. 4 NOTA· FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE / ' ~ 

Ir' /ri HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. (' /~ - • 1 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el/cúmplimie'nto de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUIVIPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al. HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
f----.-- --,-

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 
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