Declaracion Convenio de Suministro

De mi consideracion:

Atravésdela Kresente certifico que Faes Farma Chile Salud y Nutricién Ltda, es proveedor

del (nombre estabIeCImlento) Rut _EJM_“(M

estableciniiento), ubicado en N kO A QL@ (ciudad y comuna), por un periodo
de 24 (afios) y que mantenemos convenio vigente de suministro por el medicamento

Mesalazina comprimidos 500 mg (Mecolzine comprimidos 500 mg). Se declara de igual
modo, que el producto no ha presentado inconvenientes en su despacho, ni en los canjes,

respondiendo el proveedor de manera oportuna a los requerimientos de nuestra institucion.

ID Licitacién:

Nombre del declarante: Chelod  VARADAS \)@Eﬂ‘\
Cargo: Aol & TeueeDd

Contacto (fono - mail): cANlses & \Wg;\\t\mt"u:s-d.
Establecimiento: \&0\1\;\%\\ S‘u\jw& Y

timbre

Santiago, /I_D déﬁzb’\\)c, del 2021.



Declaracién Convenio de Suministro

De mi consideracion:

Através de la presente, certifico que Faes Farma Chile Salud y Nutricién Ltda, es proveedor

delJiOBP/;i’Ol el Urnev (nombre establecimiento), Rut (| Q803 2% — (rut
establecimiento), ubicado en COMO B i (it (cilidad y comtuna), por un periodo
de (2fios) y que mantenemos convenio vigente de suministro por el medicamento

Mesalazina comprimidos 500 mg (Mecolzine comprimidos 500 mg). Se declara de igual
modo, que el producto no ha presentado inconvenientes en su despacho, ni en los canjes,
respondiendo el proveedor de manera oportuna a los requerimientos de nuestra institucion.

ID Licitacion: Llra b@%hl’

Nombre del declarante: CO\:( Wb Cobillo  mas coli s

Cargo: b Cmﬁoaz Aade 50 24 %ﬁ&g @

Contacto (fono - mail): 220020t - (oclo. Cabulol? ped sl o]
Establecimiento: H’U 5 pi bl el Oarauny.

/ Firma y timbre

F.d

Santiago, 14 de MOt Z kel 2021.




De mi consideracion:

A través de la presente, certifico que Faes Farma Chile Salud y Nutficién Ltda, es proveedor
del M@f»m‘” Sau ﬁ‘nmA (nombre establecimiento), Rut _&lLeOR @7 (rut

establecimiento), ubicado en (ciudad y comuna), por un periodo

de _2  (afos) y que mantenemos convenio vigente de suministro por el medicamento
Mesalazina comprimidos 500 mg (Mecolzine comprimidos 500 mg). Se declara de igual
modo, que el producto no ha presentado inconvenientes en su despacho, ni en los canjes,
respondiendo el proveedor de manera oportuna a los requerimientos de nuestra institucion.

Jogr0ss -2-UR19

ID Licitacion:
Nombre del declarante: v hadla Xz A
Cargo: T~ o

W)

Contacto (fono - mail): Mﬁ WO&M& Ec{(
v =
Establecimiento: _@D @“9 Jivarau




Declaracién Convenio de Suministro

De mi consideracion:

A través de la presente, certifico que Faes Farma Chile Salud y Nutricion Lida, es proveedor
del H,g*; Yerd Jini'ca Mt (nombre establecimiento), Rut HoCSF QM- (rut

establecimiento), ubicado en Mﬂiﬁgciudad y comuna}, por un periodo

de (afios) y que mantenemos convenio vigente de suministro por el medicamento

Mesalazina comprimidos 500 mg (Mecolzine comprimidos 500 mg). Se declara de igual
modo, que el producto no ha presentado inconvenientes en su despacho, ni en los canjes,

respondiendo el proveedor de manera oportuna a los requerimientos de nuestra institucion.

ID Licitacion: Cevnprco ddee cho, (Beude wowyo ww)

Nombre del declarante: U olgud, w e Nun )

Cargo: Qe o Ttloswa Cai\J\\“ (o

Contacto (fono - mail): Q] R332, U n‘_g‘_xul& wie @\'\CM Sw CaQ
Establecimiento: Ho \‘u\ i Qo ol Ser m\w wdm’

faatJuud

%ma y tirrIbra

Santiago, & de YVor1Odel 2021.




Declaracion Convenio de Suministro

De mi consideracion:

A través de la presente, certifico que Faes Farma Chile Salud y Nutricion Ltda, es proveedor
del g’zéfi-z- 5/ Son MarTow = [l (nombre establecimiento), Rut &44#-608 0 (rut

establecimiento), ubicado en Zg' ﬂrgzxﬁ ion 0. ﬁﬁfciudad y comuna), por un periodo

de A, S (afios) y que mantenemos convenio vigente de suministro por el medicamento

78 reses
Mesalazina comprimidos 500 mg (Mecolzine comprimidos 500 mg). Se declara de igual

modo, que el producto no ha presentado inconvenientes en su despacho, ni en los canjes,

respondiendo el proveedor de manera oportuna a los requerimientos de nuestra institucion.

ID Licitacion:

Nombre del declarante: ﬁc’ro‘ni cq / ore 7? S A’ =

Cargo: f.fé:ﬂn%f’ Ccnifo 0{9 /y a/cdmfﬁ 7L
Contacto (fono - mail): 33-2<2 ‘?5/ = ;»'f' medica menf és il @ rea/Sd fod.

Establecimiento: _/ééﬂxzfﬂ / ‘6;” /%,r*%n ol Q} ; //g 7& gob. ./

Santiago, /2 de/ﬁrj-'o del 2021. Fstibea P abgalgia?




Declaracién Convenio de Suministro

De mi consideracion:

A través de la presente, certifico que Faes Farma Chile Salud y Nutricién Lida, es proveedor

del RA\EF (nombre establecimiento), Rut ©A'©0Z 01} Yy
establecimiento), ubicado en (ciudad ¥ comuna), por un periodo
de (afios) ¥y que mantenemos convenio vigente de suministro por el medicamento

Mesalazina comprimidos 500 mg (Mecolzine comprimidos 500 mg). Se declara de igual
modo, que el producto no ha presentado inconvenientes en su despacho, ni en los canjes,

respondiendo el proveedor de manera oportuna z los requerimientos de nuestra institucion.

iD Licitacion:

Nombre del declarante: Vakiswn 6o UY\E L Eretien
Cargo: deze M A
52233 ¥24 ¢

e

Contacto (fono - mail):

Establecimiento:

T
F/wa y timbre

Santiago, HO de del 2021,
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