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Lugar de m::mmm AV COLECTOR 15 m_.z ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 tnm. 01 T.5. 1 E. 0 U 20 P 0
Un:,:n_m_ O_m<m del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFILURANO 250 289 ENV 1,513.00 437,257.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca:  s/m Tipo Presen: ML,
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SUB. TOTAL $ 437,257.00
. V. A, $ 0.00
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