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25 de Mat%0 del2011 
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SEfiiORES JORGE ERAL.DO OSORIO MARTINEZ • AL.M4CEN El PROVEEOOA Nll 1008-070753-001 S 

FOI<MA DE PA30 CRED!TO TEL ..1286-7073 ~AA 1276-352' 

FACTURAR A NOMBRE PE HOSPITAl NACIONAl. PE NIÑ051lENJAMIN BLOOM 

OF<;pt,CH.O.R A ALM4CEN DE INSUMOS DIVERSOS 

SIRVA5c ENVIARNOS LO SIGUIEilfTE 

CANTIDAD 
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SILLAS SECRET ARIALEG REX SIN BRAZOS (2 c:ottz 1 

TOTAL .......••••.• ···············-··········-

USO EN, Clllls Torre y Me~o 

Schc de Compn¡ No 20111201, 
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HOTA. FAVOR OETRAMTTAif ~N INMEDIATAMEI>(Tt 
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• Cum;>limoenm de acueroo 111 u11mpo •tablliddo en la al!!da 

U M. 
l'RECIO 
UN114RIO 

S5Q <tS 

\ 

2 f>¡¡rallfeciO. d<o aonc:o;lad<ll1 ladunu e;~ podldo en DUPUC400 Cl-IEI'ITE \ CU4TRO COP14S 

3 Fav01 mt'ndon.ll "' tnlmero da ta Orden dn compra 
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