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Nombre del Oferente: GROUP Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA, S.R.L.

Renglén 5 ae N Unidad de Muestra Observaciones? ]
No. Eocigo Descripcién medida | Entregada’

4 47131803 | MANITAS LIMPIAS / GALON DE GEL GALON/ 1
ANTIBACTERIAL AL 75% CATALOGO
MARCA: SIRUINI
CATALOGO
ENVIAMOS UNA PRESENTACION
PEQUENA, QUE CONTIENE EL MISMO
GEL QUE ESTAMOS OFERTANDO PARA

_’ EFECTUAR PRUEBA DEL PRODUCTO.

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
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