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Centro Cardio-Neuro Oftalmologicoy Trasplante

FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS

Nombre del Oferente: Hospifar S.R.L
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Renglén - s Unidad de Muestra Observaciones?
Descri :
No. Codigo erIREan medida | Entregada’
1
PROPOFOL FRES 1% 20ML AMP C/5 UNIDAD 1
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Sello

"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
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