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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNAMONDS PARA COECER
m
BLOOM e ™

ORDEN DE COMPRA No. 74

FECHA. 28 ENERO DE 2016

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V,

SEN : NIT: 0511-080402-101-7
ORES 22371613, 2237-1628, FAX: 2233.1648

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESFACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARID DE ATEMCION EN ALMACEN DE 730 AM A 11 30AM Y DE 130 A 300 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
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. e . 8,450.00
13.000 PLASTICA FLEXIBLE DE 50 ML (1 €OT,) 5 0.65] 3
MARCA CETRALON OB, ORIGEN: EL SALVADOR,
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