HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-6881

EL SALVADOR

SENORES:

FORMA DE PAGO

DESPACHAR A

FATURAR A NOMBHE OE

UNAMONOS PARA CRECER
-"""_—-'-'I-.-____..-.
'4-‘_.-‘-——-'""
ORDEN DE COMPRA No. 756
FECHA 18 DE SEPTIEMBRE 2015

DIAGNOSTIKA CAPRIS , S.A. DE C.V.
TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

CHEDTOD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
HORARIO DE ATENGION : 7130 AM A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

NIT; 0614-100496-102-6

HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM
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