Manifiesto de aceptación de visita 

FECHA

COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 

Y SERVICIOS DE OFICIALÍA MAYOR DE GOBIERNO 

DEL ESTADO DE  BAJA CALIFORNIA

PRESENTE.-

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE ACEPTO LA VISITA POR PARTE DEL PERSONAL DESIGNADO POR EL ISSSTECALI, PARA REVISAR LO CONDUCENTE A LOS PROCESOS DE PRODUCCION Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS, ASI COMO DEMAS ASPECTOS QUE SE ESTIMEN CONVENIENTES, CON EL OBJETO DE DETERMINAR LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS Y LOS PRODUCTOS OFERTADOS.
Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electrónico:

_________________________ A ________ DE ___________________ DEL  2020.

____________________________________________________

(NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL FACULTADO LEGALMENTE 
DEL LABORATORIO FABRICANTE, ASI COMO SELLO OPCIONAL DEL LABORATORIO)

EL PRESENTE FORMATO PODRÁ SER REPRODUCIDO POR CADA PARTICIPANTE EN EL MODO QUE ESTIME CONVENIENTE, DEBIENDO RESPETAR SU CONTENIDO, Y EL ORDEN INDICADO.
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