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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
TEL 2112:6890 FAX 2132-6891
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| ORDEN DE COMPRA No. 879 (RepOSICION POR CAMBIO DE LUGAR A DESPACHAR)
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28 DF OCTUBRE DE 2015
GRUPO 360, 5,A, DEC.V,

TE 11434826

HOSPITAL NACIONAL DE MINDS BENJAMIN BLOCM

NIT: 0614.771112-101-3
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