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Asunto Solicitud de compra kits de hemodidlisis
Fecha : 05de mayo 2021 -
Anexo Requerimiento detallado por suplidor y hospital
Requerimiento kits de hemodidlisis junio-agosto 2021
Distinguido Ing. ifiiguez:
Luego de extenderle un cordial saludo, sirva este medio para solicitarle la compra de kits de
hemodidlisis, correspondiente al periodo junio-agosto 2021.
Sin otro particular por el momento, se despide,
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