Red SOLICITUD DE PROFORMA #2
Servicios de Salud Fecha: 2019-11-18 09:25:17

COMPRADOR

Red Medica Austro
Direccion: Remigio Tamariz 2-35 y Federico ProaA+o

R.U.C.: 0190374939001 Casilla Postal:
Telefono: Ext:

Fax: E-mail:

Pais: Ciudad:
PROVEEDOR

SINAIFARM SA.

Direccion: MIGUEL CORDERO 6-140 Y AV. SOLANO

Telefono: 593--072814813 Fax:

Pais. ECUADOR Ciudad / Estado: CUENCA

[ Estimado(a) SINAIFARM S.A. por favor enviar proforma de |os siguientes items:

CANTIDAD ITEM

CATALOGO

POR FAVOR INCLUIR TIEMPO DE ENTREGA, MARCA Y PROCEDENCIA DE LA

MERCADERIA.
SOLICITADO POR: ELABORADO POR:
SISTEMAS SISTEMAS

Péagina 1/1



http://www.recordq.com

