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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

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

oru:mN DR COMPRA NO. RP-288 
FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: CONSTRUARQUITEC,S.A. DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
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GOLitruNODE 
a SAl.\-mlVH. 

MINISTERIO 
JJE SALUD 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2132 7800 correo:construarquítec.sv@gmail.com 

DESPACHAR A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

REMODELACION DEL AREA DE SERVICIOS POR CONVENIO 

17 
SUMINISTRO y CAMBIO DE ARTEFACTOS SANITARIOS, 

$ $ 3,361.75 
LAVAMANOS Y DUCHAS DE TODAS LAS HABITACIONES 

C/U 197.75 

90 
PULIR ENCHAPADO DE BAÑO Y PISO DE DUCHAS DE 

mts2 $ $ 1,525.50 
TODAS LAS HABITACIONES 16.95 

775.4 
SUMINSITRO Y APLICACIÓN DE PINTURA DE PAREDES DE 

mts2 $ 7.91 $ 6,133.57 
TODA ELAREA 

259.8 
SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO FALSO DE PVC DE 

mts2 $ 11.30 $ 2,935.74 
HABITACIONES 

179.7 
SUMISTRO E INSTALACION DE CIELO FALSO TIPO GALAXY 

mts2 $ 18.08 $ 3,249.16 
EN AREAS EXTERNAS 

17 
REPARAR PUERTAS DE MADERA DE TODAS LAS 

C/U $ $ 
HABITACIONES 

31.64 537.88 

224.9 COLOCAR PROTECTORES DE CAMILLAS EN PAREDES mts 1 $ 6.78 $ 1,524.89 

1 
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAVAMANOS DE ACCION 

C/U $ 565.00 $ 565.00 
DE PIE DE ACERO INOXIDABLE 

9.8 
CAMBIO DE PISO DE AREA DE MANTENIMIENTO Y PULIR 

mts2 $ 30.51 $ 299.00 
ENCHAPADO 

1 LIMPIEZA POR DESALOJO FINAL sg $ 250.00 $ 250.00 

TOTAL ......................................................... $ 20,382.49 

Solic. 
TIEMPO DE 30 OlAS CALENDARIOS, DESPUES DE 

ENTREGA: RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
1040-C42· 
2019 USO EN: SERVICIOS POR CONVENIO • 

Cotiz. 4 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENT~ 
1 ¡htJ\1' HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN. DE COMPRA se requier~cumplimiento de lo siguiente: 

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLI NTE 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 FIRMA ~ 1\\ ~ ¿;c,;,~ 
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