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GOBIERNO DE EL SALVP,DOR 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 
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Lugar y fecha : 1 San Salvador 24 de Noviembre de 2020 No Orden 940/2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT 

CONSTRUARQUITEC SA. DE CV. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

PRECIO 
UNITARIO 

( US$) 

VALOR TOTAL 
(US$) 

2 cot. Solic. 842 
HC 

C/U SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA COLGANTE 

OFRECEN: SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA 
COLGANTE CON FORRO ACM Y MARCO DE ALUMLNIO NATURAL, CON 
SU RESPECTIVA HELADERA Y CHAPA DE MEDIDAS 2.13 cm DE ALTO X 

GARANTIA: 1 AÑO DESPUES DE CONCLUIDA LA OBRA 

$ 2,130.00 $ 2,130.00 

TOT/\L' US~: ' "," $ 2,130,00 

DOS MIL CIENTO TREINTA DOLARES CON 00/00 CENTAVOS 

OBSERVACIONES: Quirofanos Centrales 
LUGAR DE ENTREGA: Deoartamento de Mantenimiento 

TIEMPO DE ENTREGA: 4 días calendario despues de recibida Orden de Compra 
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21 -1 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

54303 $2,130.00 

C-215 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: --
ING. OSCAR EDGARDO GRANADOS ARAUJO 
TELEFONO: 2133-3111 CORREO: mantenimiento@hospitalbloom.gob.sv 

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en D~-~· ADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOJ ITf\L A ANULAR ESTA ORDEN DE ..CJ;).M_e_RA 
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