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La fecha no será superior a treinta (30) días de la presentación de la oferta.
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Firma Profesionalque USA REACTIVO Número de Cédula
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Número de Cédula

2019 ¡sy. 1 3

La infonrfiG'iáib rWaEÉ0¿vfiyckserverificada por ta olnecclóru y/o cooRDlllclóu ort
LABoRAToRrgreeffine€pgEtr'lrcsP[AL MILITAR CENTRAL en et momento que lo REQU¡ERA.

LA cERTlFtcnclón soLo ES vALTDA poR GRUpo coru rvríHrmo B0% DEL TorAL DE Los íreus
ANEXANDO EL LISTADO FIRMADO POR EL JEFE DEL LABORATORIO QUE CERTIFICA
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tlNEAGRAIU|TA0lE000l25599 -www.lalcontinental.com

FORMULARIO N0.02
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

LABoRAToR¡o cr-irurco

CERTIFICACIÓN DE CALIDAD, USO Y EXPERIENCIA EN SUMINISTRO Y

REACTIVOS Y EQUIPOS, EXPEDIDAS POR INSTITUCIONES DE SALUD DE TERC
NIVEL

FECHA DE EXpEDrcróru crnrrrtcRcróru: 13 DE Nov 2019

NOMBRE DE PROPONENTE: MEBIOX SAS NIT: 900721599-8

Número y Nombre del Grupo sobre el cual se expide Ia Certificación: GRUPO 9: ALERGENOS

Número de analitos que utiliza la institución _ 50 ---Equipo donde se procesa LFA READER ALLERGY DR

FOOKE

ENTIDAD que expide la ceñificación_LABORATORI0 CLINICO C0NIINENTAL

Nit 800132674-2 Dirección CALLE 80 N 49 C -32 Nivelde Atención 3

Teléfono fijo 3091949 Celular 3042451791 Ciudad BARRANQUILLA

El tiempo de uso de los reactivos en la institución debe ser mínimo 6 meses Cumple X No Cumple _

CALIDAD Y CONFIABILIDAD DE LOS REACTIVOS
FUNCIONALIDAD Y ESTABILIDAD DEL REACTIVO EN EL

EQUIPO
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de Laboratorio de la Entidad que Certifica


