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HOSPITAL GENERALPROVINCIAL LUIS G SERES LABORATORIO
cl 1/2018 [SICM-208-2016 | FRASCO X 100 ML (MINIMO) CON DOSIFICADOR) DAVILA 0991442030001 | FARMACEUTICO S.A. 198 240 |$ 108,00 |SIN EFECTO. (ORDEN DE COMPRA SIN EFECTO




