EVALUACION DE REQUISITOS DEL ORDEN TECNICO

Certificacién de E)éperieﬂcia enel

Certifiaciopn ONAC quien vaya

- objeto a contratar.con Centrales o A :
No Nombre del Proveedor de Mezclas y/O Af“?*.‘s AL hacer Ia:a e:br:ifzciones de
(Clean room) Certificadas ! ‘"'
1 |C4 PASCAL SAS CUMPLE
No subsana
2 |JUAN DAVID EZ MPL! |
4 FEGREZYELEE o E CUMPLE-SUBSANA
L
3 (VALIDARR LTDA CUMPLE CUMPLE-SUBSANA
OBSERVACIONES:

Poyect6 y elabord: Isabel Dalila Burbano
Profesional Especializado- Servicio Farmacéutico




