i MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
Unioao DR ADoDISICloNEs  CTTOEN DE COMPRA
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PARQUE LOS CASTANOS N‘*(
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— - 2 i :
APy el lpardo@chiguayante.cl CHIGUAYANTE, L 07 de Agosto de 2014

(sefomEs) . QUILODRAN Y CIA. LTDA. }

312 |

DIRECCION : IRARRAZABAL 2119 (312331)
RUT . 85547200-7
\C|UDAD . CONCEPCION

(g ASISTENCIASOCIAL

IRVA(N)SE ENTREGAR A
i i o 1 07 de Agosto de 2014
 LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N DEL

( CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
32030071 1 UN ADQUISICION DE 34.990,00 34.990
ol cAJA DE ARADIX RETARD 20 MG PARA
NOR MATIAS MUNOZ ROJAS HIJO
BENEFICIARIA DONA PAMELA ROJAS RIVAS
F.s. N 402/14 JEFA DE HOGAR, SITUACION
COMPLEJA

OPI N 7612 ASISTENCIA SOCIAL

.

NOTA

LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSARBILIZA POR

1 FACTURAS QUE NO SEAN INGHESADAS POR OFICINA DE NETO 29.403

IVA 5.587

| TOTALS s 990)
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PARTES O ENVIADAS A LA CASILLA 115 CHIGUAYANTE
| FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA
1- EN TRIPLICADO

|
|
|
|
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2- CANCELADA - SIN FECHA DE CANCELACION
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N* DE LA ORDEN DE
COMPRA, 5
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QUILODRAN Y CIA LTDA
GIRO: FARMACIA Y PERFUMERIA

RUT: 85.547.200 -7

CASA MATRIZ:
Bélgica 1431, LOCAL 1
FONO: 2410595
HUALPEN

SUCURSALES:

FARMACIA CRUZ VERDE

AV. SAN JUAN BOSCO 2119
FONOS: 2312331- 2323467.

FARMCIA CRUZ VERDE
COLON 7948, LOCAL1Y 2
FONO: 2433465
HUALPEN

FARMACIA CRUZ VERDE
COLLAO 870, LOCAL 1
FONO: 2326362

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2014
NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 - PARQUE LOS CASTANOS

COTIZACION

CIUDAD: CHIGUAYANTE
RUT: 69.264.700 -9
AT: SRA. MARIA PAULA VALDERRAMA
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ARADIX RETARD 20 MG. X 30 COMP. S 34990 | $ 34.990
NETO S 29.403
IVA S 5.587
TOTAL ) 34.990

VALORES CON I.V.A INCLUIDO




