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EL PROVEEDOR ACEPTA LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTE
CONTRATO/PEDIDO DE ADQUISICION

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
QFB HILDA RAMIREZ MENDOZA

CARGO

Representante Legal

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL PROVEEDOR ACREDITA SU EXISTENCIA LEGAL Y FACULTADES DE SU
REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE :
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OBSERVACIONES

ESPECIFICACIONES DE MANEJO:

Los reactivos de los consecutives: 1, 3, 4, 5 y 7 se deberan mantener
a -20°C.

Los reactivos de los consecutivos: 6 y 8 se deberan mantener a 4°C,

El reactivo del consecutivo 2, se debera mantener a 4°C y proteger de
Ia luz.

ENTREGA DE REACTIVOS:

La eéntrega de los reactivos por parte deil provecdor sera mediante
REMISIONES y/o facturas, y deberan tener la misma descripciéon del
Pedido,

Las remisiones deberan contener el Nombre y la Firma de la persona
que recibe y que debera estar auterizada para ello por el Investigador,
ademas de la fecha en la que se recibe el reactivo.
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