il

G COMSELLER

TS s

icios

O SALUT I CON

1A

=8 0

Centrales

ina Esclaramunda n°® 9,

Serv
C/Re
07003 Pal
Telf
NIF

ma de Mallorca

DATOS DEL PEDIDO

. Fax.
P Q0715003F PEDIDO 4501707751 EXPDTE :
FECHA: 29.04.2020
DIRECCION DE ENTREGA PROVEEDOR 0002365302 SOLUCIONES DE GESTION Y APOYO CIF/NIF: B50760123
AV CESAR AUGUSTO 44,
Servicios Centrales 50004 ZARAGOZA
C/Reina Esclaramunda n° 9, Tel. 876903670 Fax.
07003 Palma de Mallorca OBSERVACIONES:
Telf. Fax.
MATERIAL GFH REF./EAN PROV. |F.ENTREGA |PED (ENV) CTD U.M.| BASE IMP,| TOTAL B.I.| IVA
118618 MASCARILLA PROTECCION FACIAL FFP2 KN95 U 29.04.2020 1480600,00 UN 2,50 |[3.701.500,00 0%
SO DOMICILIARIO.

OBSERVACIONES:

TOTAL IMPORTE PEDIDO:
(I.V.A. Incluido)

3.701.500,00 EUR

FIRMADO:

RESPONSABLE DE COMPRAS
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