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FECHA 

SEÑORES 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SAL.VAOOR,B.. SALVADOR, C.A. 

T.EL 7:!2S.:U5t, FAX 2225-4Q99 

ORDEN DE. COIIPRA 

No. 319 

13 de Allrll del2011 

INVERSIONES GUIRO, S.A. DE C,V. 

FORMA DE PAGO <:RECITO TEL22G3-6363 

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL No\CION'-L OE NI NOS BENJ.AMIN Blo-oM 

DESPACHARA ALMACEN l:lE IHSUMOS DIVERSOS 

SIFWASE ENVIARN ;JS .t SrGLIIENTC 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

100 Cl ¡p< JUMBO DE 50MM MARCA AOS (3 oolr:t 1 m¡a 

IDO CLIP$ IN:>XIOAB~ ko 1 MARCA AOS (l ~ ) Clljll 

COIIItOM:: 1 RO OEESCRITORIO 210 TM MARCA CAStO 
J . (6 con: r USO EN .&Jma~n di! Mante(limleniO 

cJu 

100 
LIBRETA DE iAQUIGRAFIA 10 HOJAS, MARCA 

el u 
CONCEPT 13 conz t 

TOTAl.. ............ .,.. .................... ~··········" 
USO EN 

' Soltc de Compra No 41!11/20 11 • 
PROGRAMA DE ENTREGA 3 dias háb lle& 

• . 
• 
• ' i'IOTA 1'4\/0R D:.ORAMITAR OUEil'.H INYEOIATAMENTE 

• DESPUES DE~~ B.I'RODUC10 
• 

' f!l!lp ' f\ ~ 

- ..... 

NIT 001<1>H020~101 2 

FAX 

PRECIO 
PRECIO TOTAL 

UNITARIO 

$0.61 S51 00 f 

$0 t8 $1600 

-· 
S87 3lj S2ll2 17 ( 

so ~1> $-4~00 ( 
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!NOTA· !:ir Prov~or, al reoblreJID ORDEN DE COMPRA &a ~ulere el oumpllmiPnt~ de~ &lgut!nll!. 

l Cumpllmi1mto de IICI>O«<o al~ estaDWlCICIO tonl8 oliirni 

2 Pare e'I!Qoa OR g¡n.-raoon laaur.J nl• J"ldklo tm OUI'liCAOO CUE'NTE Y CUATRO COPIAS . . 
..~ 

3 F111tor mencl<-"1' el "IMII''O dt' 1 Orden el< c:cmpn~ . •' ' 
1 . *'' .. • ~~ . .,~ ~ 

EL INCUMPUMIEHfo DE LA ENTREGA OBLIG" AL liOSPITAL ;t, ANUl.AR'ESTA ORDEN CE COMPRA e • • ~ . CONTABI '\i!Ttl" Yl 
Fe'CH" VALOII 
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