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CARDISRIUNS OFIAMOLEEIE
¥ TRASIFLANTE [CESAROT)

Centro Cardio-Neuro Oftalmolégico y Trasplante (CECANOT)

REGISTRO DE PARTICIPANTES-ENTREGA DE MUESTRAS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

LUGAR DEL ACTO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

FECHA: 10 de diciembre de 2021

No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CM-2021-0439

HORA: 08:30 a.m. hasta las 11:30 a.m.
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CECANOT-DAF-CM-2021-0439
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CENTRO CARDIO NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE

No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CM-2021-0439
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Nombre del Capitulo ylo dependencia gubemamental

CECANOT-DAF-CM-2021-0439

09 de diciembre de 2021
FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS o
Pagina 1 de 1

Nombre del Oferente: SUIPHAR DOMINICANA
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