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Capitulp A. INFORMACION LAEORATORIO
1. Identificacion Gontratista

o i Hor

BIOTRENDS LABORATORIO SAS

Nombre del contratista
Contrato/convenio S.Q Sq ! taz!

Fecha acta de inicio: sl (o | 1;-}1) Inicio toma de
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4 Cumplr con s Ley & de 1575, acreditacion|
‘:'1 INTC ISONEC 170252017 y todas agueilas|

normas  modificatoniss,  wgentes  y|
© |complementanas.

NDO MURCIA RUBIAND
Nombre representante legat: s
2. Ubicacion del laboratorio
Nombre/Razon social: X N .(. 594§
Localidad: ERGRTVA Barrio: EL PASEO Direccion: _ CALLE 64H 71 d 31
Te: _ Celular _3153)% Correo electrénico:
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‘{Cuenta con mscnpodn & |2 Secretans de|
. |Salud Distrital o Departamental, conceplo de| .
_tevorabiidsd  de s enbdad sanstana,|
3 |verificacion de estandares oe calidad a|
" aboratonos  prestadores  de  serwicio,|
aummﬁn NTC IBDIEC 170252017,
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5 &l pian de muesireo y en el procedimiento de
- |lome de fiems Oe ensayo contenido en e
| anexo 1écnico.

. -|Elabore un acta al momenic de la loma de

9 amdeiabommmahdnah&DISy
~|# los BEOCIAdOS, comiendes vendedores of
‘| contrabstas, -

 |Realiza los remuestreos requeridos en caso|
14 de haliazgos de microofganismos con riesgo|
| 9¢ petogenicidad, en los trempos establecidos|
en el anexo tecnico y plan de muestreo, ¢

Realze el vasindo de los Hems de ensayo al
laboralorio debe realizerse sin superar ocho)
13 (8) hores desde la toma, en contenedores

Suministre los  elementos de  proleceion|
16 | Quipes, instrumentos v dolacion|
| requorida pora s tome de Hlems de ensayo. |
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B iaboratorio, ol nioments dé I toma de (oy Hems és
repkee b identficanion do los eniits, envases y U

oz cumics ve & abmacenar kb MUESTE PBIE SL ¢
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