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SNCC.F.056

00003904

Nombre del Capitulo y/o dependencia Seleccione la fecha
anhamamental
FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Pagina 1 de1

Nombre del Oferente: FARMACO INTERNACIONAL, S.R.L

Renglén | ... Desarinei Unidad de Muestra Observaciones?
No. adigo escapeion medida | Entregada’
2 3005L COLLAR CERVICAL PHILADELPHI 1
LARGE UND
3 EXC06 1
C. VENTILACION ADULTO C/ TRAMPA
DE AGUA
4 IDA1694 KIT [V CAT. VENOSO PERIFERICO 1
ADULTO

(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)

DISTRIBUCION Y COPIAS
CENTRO Original 1 — Expediente de Compras
i CECANOT Copia 1 — Agregar Destino

COMPRAS P e
GOEE-

fUR.03.2012

RECEIDO POR:
FECHA /3L L DA
HORA__ LA A







SNCC'F‘OSG No. EXPEDIENTE
% f 0445
CECANOT
CENTRO CARDIONEUROOFTAMOLOGICOY 13 de diciembre de
TRANSPLANTE
FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Pagina 1 de 1
Nombre del Oferente: FARMACO QUIMICA NACIONAL S.A. FARMACONAL
Renglén . . s Unidadde | Muestra Observaciones?
No. Cédigo Descripcion medida | Entregada’
30000574 | CIRCUITO VENTILACION UNIVERSAL UNIDAD 1

1
2 30000645 | COLLAR CERVICAL TRAQUEO 3- 1/4M | UNIDAD
3

1

30000644 | COLLAR CERVICAL TRAQUEO 3-1/4 L UNIDAD

1

Firma_| ﬂz&/uw_x; 'Uét@n%;

Sello ‘
(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
- L ARMACON
NfCO QUIMICA NACIONAL SA
Santo Coriingy, R. D,
CEINTRO
% CECANOTY
N_ o COMPRAS  //
RECIBIDO PO 22
FeCHA
BORA
1 ) DISTRIBUCION Y COPIAS
Marcar con una x. O:isginal 1- Ex?)&dienta de Compras

250 exclusivo de la Entidad Contratante.

JUR.03.2012

Copla 1 — Agregar Destino

PEE-






SNCC.F.056

No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CM-2021-0445

Centro Cardio-Neuro Oftalmologicoy Trasplante
13 de diciembre del 2021
(CECANOT)
Pagina 1 de 1
FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS
Nombre del Oferente: QUIROFANOS L,Q., S.RL
Renglon o L Unidad de Muestra Observaciones?

No. Gadlgo Heseripeion medida Entregada’
1 70146-2.0 CIRCUITO DE VENTILACION 2M AD. UNIDAD 1

FILTRO HSINER
2 7117 CUELLO ORTOP. SUAVE MED, UNIDAD 1

CARESOLUTIONS

[ e B £
'\’QJ Al S e)”\ﬂ NENT -

'Marcar con una x.
2Uso exclusivo de la Entidad Contratante.

/UR.03.2012

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino

o=






