DENOMINACION DEL BIEN O SERVICIO

Extendido hemoparasitos

CODIGO IDENTIFICACION BIEN O SERVICIO

CLASIFICACION UNSPSC TIPO DE BIEN O SERVICIO

70122000; 42121600 Servicio

UNIDAD DE MEDIDA

1

DESCRIPCION GENERAL

Referencia:

Evaluaciéon de agentes parasitarios sanguineos

PRESENTACION

Toma de muestra laboratorio

GARANTIA COMERCIAL O PRESUNTA
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SECRETARIO — ORDENADOR DE GASTO




