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A quien corresponda;

Ref: Certificado Farmacovigilancia para Licitaciones.

De nuestra consideracion;

Novartis Chile S.A.

Rosario Norte 615, piso 9 Las Condes,
Santiago. Chile

Tel:+56 2 23500200

E-mail: bernardita.garinfOnovartis.com

Santiago, 11 enero de 2019

Mediante la presente la suscrita, responsable del Departamento de Patient Safety de
Novartis Chile S.A., certifica el laboratorio cuenta con un sistema de Farmacovigilancia,
cuya finalidad es el monitoreo de la seguridad farmacolégica de acuerdo con los
requerimientos de las autoridades sanitarias locales (ISP) e internacionales (FDA y
EMA), tanto para las drogas que estdn en fase de desarrollo, como de las que se
encuentran en etapa de comercializacion de Novartis y Sandoz Chile.

En el documento adjunto, se encuentra el detalle del sistema de Farmacovigilancia.

Sin otro particular saludan atentamente,
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