CARTA DE RETIRO DE INSUMOS CADUCADOS
Lugar y fecha

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES

							CONTRATO No. ______________________
							PROCESO DE ADQUISICIÓN: ___________
							No. DE LICITACIÓN: __________________
[bookmark: _GoBack]

Nombre del Proveedor, en mi carácter de Representante Legal de la Empresa nombre de la Empresa declaro bajo protesta de decir verdad: De conformidad con lo dispuesto en la Cláusula No.________ del Contrato antes citado, suscrito entre Servicios de Salud de Veracruz y mi Representada y a la Ley General de Equilibrio Ecológico y Protección al Medio Ambiente en materia de residuos peligrosos en el Art. 41 que a la letra dice: “Cuando los productos de origen industrial o de uso farmacéutico en cuyos envases se precise fecha de caducidad, no sean sometidos a procesos de rehabilitación o generación una vez que hubieran caducado, serán considerados residuos peligrosos, en cuyo caso los Fabricantes y Distribuidores de dichos productos serán responsables de que su manejo se efectúe de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento y en las Normas Técnicas Ecológicas correspondientes”. 

Al respecto, me dirijo a usted para manifestar el compromiso de darle destino final a los insumos que lleguen al término de su vida útil dentro de los Almacenes de Servicios de Salud de Veracruz, Hospitales, Jurisdicciones y demás Unidades Aplicativas, retirándolos dentro de los cinco días hábiles posteriores a la notificación oficial por parte de los Servicios de Salud de Veracruz.  
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ATENTAMENTE

____________________
REPRESENTANTE LEGAL


NOTA: Este documento deberá presentarse en hoja membretada, siendo necesario que contenga Nombre de la Empresa, Domicilio, Teléfono y correo electrónico, asimismo firma original y autógrafa del Representante Legal.
