PATRIA 8

DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION A Selecci i fech
EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS €leccione la fecha

FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Paginaldel

Nombre del Oferente:

Renglén cédigo Descrincion Unidad de Muestra Observaciones?
No. 9 b medida | Entregadal

Firma

Sello

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

IMarcar con una x. DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras

2 ) )
Uso exclusivo de la Entidad Contratante. Copia 1 — Agregar Destino
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