SNCC.F.056

I No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CM-2020-
0065

Seleccione la fecha

FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Pagina 1 de 2

Nombre del Oferente: _ CEM CARIBBEAN EQUIPMENT MEDICAL

SRL
Renglén g _— Unidad de Muestra Observaciones?
No. Cadiga Descripsion medida | Entregada’
1 MASCARILLA DESECHABLE DE
PROTECCION FACIAL UND
L/ /U/
Firma -

Sello s RECEBEDG i
P ﬁ’lﬁ-ﬁi’?%f, COMPRAS
"Marcar con una x; \l,{\e ’ AR

/ ‘\ <9/u C CA NOT DISTRIBUCION Y COPIAS
2\so exclusivo d : nlldad CB ratante. Fecha: Original 1~ Expediente de Compras
. o
L » J

/

LY, © Copia 1 — Agregar Destino
IUR 03.2012 34 Pk Hora: 10‘5 S6 quU'/ C7)
Q° 2] 4 PN e
2 JE | Firma:C_ OO o 0]
’.:E.G. 'G,- J ( S — A

~Repu>~




