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Nombre del Oferente:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA

SOCIAL

FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS

No. EXPEDIENTE

Seleccione la fecha
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Rengloé Codigo Descripcion Unidad de Muestra Observaciones?
n No. 9 P medida Entregada’

Firma

Sello

(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)



