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HOSPITAL HACIOHAL DE ~OS BEHJAMIH 8I.OOM 

S AN SALVADOR. EL SALVADOR. C.A. 

n:z_ 222~51, FU 222$-11~ 

OR.DEN DE COMPM 

No. 320 

13 de Abril del 201 1 

MOISES RIVAS ZAMORA · PAPELERA EL PROGRESO 

FORMA DE PAGO. CREOITO rEL2~08 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAl OE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

OES:"IICHA.R A. ALMACEN QE IHSUMOS DIVERSOS 

SIRVAI:iE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

C!A NTlOAD DETALLE U.M. 
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Salle óe Compra No 3ll51201 1 

PROGRAMA DE ENTREGA 5 dlu nablles 
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1 Cumol•nwnto ere acoerd<NII tiempO i!Sllltll"'"!lo 1111 la ofart. • 

'l. Ptlll> ~led01 lle Cllncélaci6n. lacturar oale pedido 1m DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COf'fAS 

'3 Fa ..... n_, e1 mlmcro oe la Orden ele ;~>mp~W §•u·""•~ 
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