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FINALIDAD FARMACOS INTERMEDIACION CENABAST
PLAZO ENTREGA 0 Dias

) -_ O -
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

| CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES - | PUNITARIO | TotAL |
j 1 : |1 FARMACOS INTERMEDIACION CENABAST | 39.900, 39.900
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ICIONES GENERALES - 39.900
oo iada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original l I;EV;‘EO 7.581
1.- La Factura debera ser envia | L 47,481
’ tes mencionados. 1 o —
da, con los productos y valores an T -
2.- Esta Orden de Compra, s6lo seréa vélida ION MONTO DE LA COMPRA
— CRIPC Wil o
COD.PRESUPUESTARIO _ bes N - 47.481
2152204004001 | Productos Farmacéuticos Gestion
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