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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ANEXO N2 5
NOMINA DE CONTRATOS DE SIMILAR O MAYOR ENVERGADURA

(Se llamara a los contactos para verificar la informacion correspondiente).

NOMBRE DEL DESCRIPCION ANOS DE CANTIDAD DE NOMBRE, FONO Y MAIL
CLIENTE SERVICIO PRESTACION RACIONES CORPORATIVO DE CONTACTOS
SERVICIOS DIARIAS

Solo los contratos similares a este proceso que fueren ejecutados en los Ultimos 10 afios, sin embargo,
en el caso de contratos que se encuentren en ejecucion, solo seran considerados los que estén vigentes
al menos 1 afio al momento de la apertura de las ofertas, para estos efectos, se entenderdn como
contratos similares, aquellos servicios donde se suministran al menos 150 raciones diarias.

Acreditar contratos segun los antecedentes solicitados en el articulo 13° de las presentes Bases

Persona Natural

Nombre Firma
Persona Juridica
Nombre y cargo del Firmay timbre del
representante legal representante legal

Fecha:

Subdireccion de Servicios (DEGI)

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 229786950
www.med.uchile.cl 28




