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SENORIS)  LABORATORIO SANDERSON
DIRECCION®  ~A RLOS FERNANDEZ 244 SAN JOAGUIN
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SIRVA(N)SE ENTREGAR &ESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N* 1 DELQ3 de Marzo de 2014
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LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR \ s =N :
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DF \ e EvcarGapo ) S p
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 = ADQUISICION, 5.;(\. NETD i3 000
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA R\ < Al / .
1. EN TRIPLICADO N WAVEIA A Tva 2 470
2 - CANCELADA 3 /
4. MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN 4 -
DE COMPRA L TOTAL § 15 470

SOLICITADO POR : CE3FAM CHIGUAYANTE
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DESTINO . CESFAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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