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jueves, 30 de abril de 2020

SENORES CENTRAL DE_COMPRAS DEL_EXTRASISTEMA SA.

DIRECCION

RU.T 96515660-7 Fono 27518417 Fax NIT

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD FUSOR APURADOR DE SUERO

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
| cobico |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO _TOTAL )

1 C-FUSOR PRESSURE INFUSO MEDEX 75.000, 75.000
|
|
\
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ﬁ.ﬁgg' 75.000
IVA 14.250
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. ; TOTAL 89.250
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204005001 Materiales y Gtiles Quirtrgicos Gestién  89.250 -
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