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4 Cumplimigto de acusmdo 4 lempe establecido en ls olerta
2 Para efecios ds cancolacion, Facturat este pedido en BUPLICADD CLIENTEY CUATROD COPRAS
4. Favor menoionar &l numens da la Ordan de sempra
$r. Proveedor para agillzar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional

(UF) nota sutorizando al Hospital para que se les cancele via electranica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el
nembre y ndmero de cuenta.
EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

NOTA 5r Provesdar, al r=cibli esta ORDEN OE COMPRA =& r=quierecel cumplimienic og ] ﬁqﬁ(ﬁnu-

ORDEN DE COMPRA No. 291
FECHA: 11 BE MAYO DE 2015
SENDRES: EDUARDG ENRIQUE MONROY EGUIZABAL NIT: DEOT-201262-001-7
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO TE. 2243-3022
- R DEPARTAMENTD DE MANTENIMIENTD GROAM A 3300 A
DESPACHAR A: EP O NTEMIMIE ENHORARIODE 14 30 ans i
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE [VH" PRECID UNITARID PRECIED TOTAL
DESMONTAJE DE LAMINA Y CAPOTE EXISTENTE, :
255 INSTALACION DE LAMINA ZINCALUM. TIPO E25, G801 MDA pATS? 5 1G,88| S #.304.40 {
CALIBRE 24 [C24),
DESMONTAJE DE CANAL PARA AGUAS LLUVIAS CON
BOTAGUAS EXISTENTE, INSTALACION DE CANAL PARA . (
L A7
Ly AGUAS LLUVIAS CON BOTAGUAS, CON LAMINA MTS s 047|5 182820
GALVANIZADA LISA TIPC GBO MDA, CALIBRE 24
DESMONTAIE DF FACIA EXISTENTE. INSTALCION DE FACIA
NUEVA. CON FIBROLIT DE & MM, CON APLICACION DE 2 S /
54 MANGS DE PINTURA DE AGUA. CON COLOR SIMILAR AL MTS § 12,00 3 i
EXISTENTE
DESMONTAJE DE CORNIZA EXISTENTE INSTALACION DE
CORNIZA NUEVA, CON FIBROLIT DE & MM Y APLICACION DE (/'
g ! ! 3
» 2 MANGS DE PINTLIRA DE AGUA, CON COLOR SIMILAR Al MTS 5 1375 5 687.50
EXISTENTE
3conz VEMAODE 12 DIAS HABILES )
ENTREGA! ¥
500 105/15C09 — G‘ﬁ\p'kw
USO EN: CITDGENETICA Y ADMINISTRACION ﬁa\ﬁm\ q'..
AM TOTAL.... 7.588,10 L~

COMPROMISO ESPECIFICO VALOH FECHA Y FIRMA ﬂlﬂl’mmﬂ”
PRESUPUETARIO N* .
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