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' FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS |

Nombre del Oferente:_ Hospifar

l No. EXPEDIENTE

CECANOT-CCC-PEEX-2020-0013
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Renglé 5 s o Unidad de Muestra Observaciones!
n No. Codigo Deseripeion medida Entregada

1 103480 UND 1

BIOSANO

MIDAZOLAN 50 MG./10 ML. F/VIAL

Uso exclusivo de la Entidad Contratante.

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