HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD, CREDNTO

DESPACHAR A:

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
X A TEL. 2132-6890, FAX 2132-8801 UNCET R W
Bl o+ e
ORDEN DE COMPRA No. 770
FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE 2015
FALMAR, S.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2270-0222 , FAX: 22T0-1501 NIT: 0614-310387-004-0
{almardtalmar.biz
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDE BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIC: #1304 11 30 Y DE 1:30 A 3:FM

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE
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SERUR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE
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