CARDIONEURO OFTALMOLOGICO
Y TRASPLANTE ([CECANOT)
REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. ADM -00197
Dpto. Solicitante : FARMACIA Fachas 02/06/2021

: : CANTIDAD

REICRILCION PR || SOLICITADA

Midazolam 5 mg/ML X 10 ML, (50 MG)
1 AMP. 0 UNIDAD 7,500
Observaciones: Requerimiento de compra para el abastecimiento de la Farmacia, Quirofanos
Solicitar al Proveedor: Estudio de Bioequivalencia y Eficacia del medi t

Solicitado por:

Encargado de Area : Nombre y Sello

wisieres S Da g e oo,

Encargafio de Area : Nombre y Sello

Autorizado por:

Encargado de Area : Nombre y Sello




