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ORDEN DE COMPRA
N。 1 1202

viernes o3 deluniO de 2016
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CARDIMED S A
SAN MARTIN 1280
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DIRECCI6N DESARROLTO COIVUNITARIO

EXAMEN PVR

SOL CITADO
F,NAL DAD

PLAZO ENTRECA  OD(as
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PUNTARO L TOTALCODICO _____■ CANT!DAD _UNIDADttESPCCIFICAC10NES

UNID   EXAMEN PVR
I BENEFIC[AR:A SRA EXILDA RIVAS uRBINA

RUr 6.6232010 /
FtcHA SOCTAL 32264

6500000 6500000

I REFi CARTA INFOR“ いTIVA DE tA                I
SuPERViSORA DE CARDIMED S A

I SRA ELIZABETH HERREハ
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CONDICIONES GENEftALES

1.. La Faclu6 debera ser enviada 6n tdplic5do .comPaaada d€ e.ta o.den de 6mpra odginal
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21524oloo7oo1-4- / corrrtroervcre 65000ン // 1

_ヽ、しン生
Ct

A101,.|,1


