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Pedido No. AMD -0088
Dpto. Sollcitarite:: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Fecha: ABf02/2021
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MEDIDA CANTIDAD

SOLICITADA

Paquete Estéril de Cirugia Cardiovascular-ROPA 1 UNIDAD 50

Observaciones:

Solicitado por:

Autorizado por:
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Requerimiento para el Abastecimiento de FARMACIA, QUIROFANO y UNIDADES DEL COVID19
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Encargado de Area: Nombre y Sello
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