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Pagina 1 de 1

Nombre del Oferente: FRIFARMA
Renglén sas — Unidad de Muestra Observaciones?
No. Sisigo PesEnpmion medida | Entregada’
X MILRINONA [Mg/ml X10ml/IV 1| AMPOLLA IAMPOLLA
X COLISTINA 100Mg/1.V | AMPOLLA 1 AMPOLLA
| Paola Torrez
Firma
Sello

( l @%‘%ma 4RBersona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
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Marcar con una x.
2Uso exclusivo de la Entidad Contratante.
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