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NOMBRE DE LA INVITACION:

CONVOCATGRIA DE MUESTRAS: SOLICITUD DE MUESTRAS 2018

ESPECIFICACIONES PARA LA RECEPCION DE MUESTRAS REQUERIDAS PARA CONOCIMIENTO, EVALUACION Y EMISION DE CONCEPTO
TECNICO - GRUPQO 6 ELEMENTOS DE RADIOTERAPIA

FECHA DE LA VISITA O . . .
AUDIENGIA 15/01/2019 HORA: 08:00 a.m. - 12:00 m
NOMBRE FUNCIONARIO
No. NOMBRE DE LA EMPRESA DELEGADO PARA VISITA ﬂ%ﬂﬁ.ﬂh%%m ._.mrmﬂwzzm%m LA VISITA O AUDIENCIA FIRMA
O AUDIENCIA FECHA FORA
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