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FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS
Nombre del Oferente: QUIROFANOS L,Q., S.R.L
Renglon 2 . Unidad de Muestra Observaciones?
No. Codigo Hesenipsicn medida | Entregada’
1 0030230M CEPILLO C/CLORHEXIDINA 4%, UNIDAD 1
DISPOSCRUB
2 0030330 ESPONJA C/CLORHEXIDINA AL 4%, UNIDAD 1
DISPOSCRUB SPONGE C
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