HOSPITAL NACIDONAL DE NINGOS BENJAMIN BLOOM E‘k‘:‘ﬁi‘:—:i—‘ﬁ—ﬁ
SAN EALVADOR, EL SALVADOR, C.A, mi.muihﬂmﬁ
TEL. 2112-6890, FAX 2112-6881 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 198
FECHA 18 DE MARZO DE 2015
ESERSKI HERMANOS, 5.A. DE C.V,
: NIT: 0614-180357-001-T
SENORES: TELEFAX: 2271-4349, 2271-5801, 2271-6018,
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FOIRMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HERARIO DE ATENGION EN ALMACGEN DE T30 AM A 1130 AM Y DE 130 A 200 PM
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