PROVINCIAL -
DR. RAFAEL J. MANON

430-07067-1

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

VALDESIA

FICHA TECNICA

. 5 - Especificaciones del
Nombre del Bien o Semcio Cantidad Blars o Batvicio

METRONIDAZOL INFUSION UNIDAD
N-BUTIL AMPOLLAS 100JUNIDAD

ENC. Del DEPARTAMENTO



