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Nombre del Oferente: 

Fecha: 

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

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



	1
	N/A
	
	
	
	

	2
	N/A
	
	
	
	

	3
	N/A
	
	
	
	

	4
	N/A
	
	
	
	

	5
	N/A
	
	
	
	

	6
	N/A
	
	
	
	

	7
	N/A
	
	
	
	

	8
	N/A
	
	
	
	

	9
	N/A
	
	
	
	


Firma____________________________________________________________________
Sello
DISTRIBUCIÓN Y COPIAS
Original 1 – Expediente de Compras
Copia 1 – Agregar Destino
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