HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SaL VADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 21.32.6801

FACTURAR & NOMBRE DE|
FORMA LiE PAGO; CREDITD
DESPACHAR AL

TEL: 3260-2222

ORDEN DE COMPRA N- 398
FECHA: IT DE NOVIEMBRE DF 2017
SENORES: DIAGNOSTIKA CAPRIS, 5.A DE C.V. NIT:

ALMACEN DF MEDICAMENTOA ¥ BEACTIVOS DE- Wi00sm. & 11:30am.

HOSPITAL NACIONAL DE NiROS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2280-TO07
¥ 130pm, & 3H00jim. |
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