FORMULARIO No. 02
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LABORATORIO CLINICO

CERTIFICACION DE CALIDAD, USO Y EXPERIENCIA EN SUMINISTRO Y MANEJO DE
REACTIVOS Y EQUIPOS, EXPEDIDAS POR INSTITUCIONES DE SALUD DE TERCER Y CUARTO
NIVEL

FECHA DE EXPEDICION CERTIFICACION: 2{}1{1/ t 1/14 <

NOMBRE DE PROPONENTE: MEBIOX SAS NIT: 900721599-8

Nimero y Nombre del Grupo sobre el cual se expide la Certificacion: __GRUPO 9: ALERGENOS
CONFIRMATORIOS
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El tiempo de uso de los reactivos en la institucion debe ser minimo 6 meses Cumple 1& No Cumple ___

FUNCIONALIDAD Y ESTABILIDAD DEL REACTIVO EN EL

CALIDAD Y CONFIABILIDAD DE LOS REACTIVOS EQUIPO
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La fecha no sera superior a treinta (30) dias de la presentacion de la oferta.
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Fitma y sello del Jefe de Laboratorio de la Entidad que Certifica Numero de Cédula

La informacion entregada puede ser verificada por la DIREGCION Y/O GOORDINACION DEL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL en el momento que lo REQUIERA.

LA CERTIFICACION SOLO ES VALIDA POR GRUPO CON MINIMO 80% DEL TOTAL DE LOS ITEMS
ANEXANDO EL LISTADO FIRMADO POR EL JEFE DEL LABORATORIO QUE CERTIFICA



