& MUNICIPAL
DR. FEDERICO ARMANDO AYBAR

Hospital. DR. Federico Armando Aybar
FICHA TECNICA

REFERENCIA DEL PROCESO: HDFAA-DAF-CD-2025-0003

Fecha de Creacion: 15 abril del 2025

Nro. Nombre del Bien o Servicio Cant. | especificacién de Bien o Servicio
Art.
1 Guantes de Examen para no 400
L . 5 CAJA
Procedimientos Quirurgicos

Total, de articulos: 1
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