ANEXO I-C

CONTROL DE ENTREGA DE REACTIVOS E INSUMOS
	Unidad Medica:


	Fecha

  Día                     Mes             Año     

	Domicilio


	

	Localidad
	

	Contrato No. de licitación 40004001-043-16

	Entrega Correspondiente A_______

Del Mes De ______ De 201______


	No.
	Reactivo o Material
	Descripción
	Presentación
	Cantidad Entregada
	No. De Lote
	Fecha de Caducidad / Fabricación

	
	
	
	
	
	
	


	NOMBRE, FIRMA Y SELLO  DE QUIEN RECIBE

_______________________________________________
RESPONSABLE DEL BANCO DE SANGRE,  PUESTO E  DE SANGRADO O SERVICIO DE TRANSFUSION
	NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE QUIEN N ENTREGA 

________________________________
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA



1/1


