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INSt]f\,lOS PEDIDO DE LABORATORIO

Descripcion

Agu;as flultt¡:ro¡tósito 2lG x 1 1i2.'(42142511;)

2A UN]DADES GLUCOSA ANI ]IDRA (41 1 15E30)

r-¡1¿:¡1¡ \l'
2'15 22-t4-003 000-000 PRODl.JCTOS QU[M COS (40 460)

215 22-04-005-000-000I\,IATERIALES y UTILES QUTRURGTCOS (135 660)

. FNl O SEI-ENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTE PESOS
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