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LUGAR DEL ACTO: Depto. Administrativo y Financiero 

NO
. 

Nombre y Apellido 
Representante de: 

Cargo o Relación 
Adjunta 

Acreditació
n S/N 

 
Firma 

1  
AVG Comercial, SR 

  
 

2  
Grupo z health care, SRL 

  
 

3 
 

Importadora COAV, SRL 
  

 

4  Suplidores médicos comerciales. SUMEDCOR, 

SRL 
  

 

  
Atlanta Biopharma, SRL 

  
 

  
Artículos y abastecimientos ZOSB, SRL 
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