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HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS


formulario de entrega de muestras
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Nombre del Oferente: fecha


	Renglón No.
	Código
	Descripción
	Unidad de
medida
	Muestra Entregada[footnoteRef:1] [1: Marcar con una x.] 

	Observaciones[footnoteRef:2] [2: Uso exclusivo de la1 Entidad Contratante.] 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma____________________________________________________________________
Sello                        (Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
DISTRIBUCIÓN Y COPIAS
Original 1 – Expediente de Compras
Copia 1 – Agregar Destino
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HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
SANTO DOMINGO, D. N.

"TODO POR LA PATRIA"

Calle Heriberto Pieter esq. Ortega y Gasset No. 1, Santo Domingo, Rep. Dom., Tel..809-541-9339, Fax: 809-541-8106
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