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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
’ DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
| UNIDAD DE ADQUISICIONES
OROZIMBO BARBOSA 104
’ FONO/FAX: 2360708 - 2369907
R.U.T.: 69.264.700 - 9
|

'ORDEN DE COMPRA

o

CHIGUAYANTE, N )

SENOR(ES) :
DIRECCION:

R.U.T. 760645737
| CIUDAD CONCEPCION

MEDIMAS HOMECARE SA
BARROS ARANAS N 162 OF91 CONCEPCION

!

SIRVA(N)SE ENTREGAR A CESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1

DEL 18 de Enero de 2013

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD

ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO TOTAL

CONCENTRADOR DE
PACIENTE CARLOS
‘ RUT: 5_.558.447-8

54100885 1 1 |[UN
3EGIEL

TRIPLICADO: ARCHIVO ADQUISICIONES

| ) ZZADAD S
—— .

OXIGENC C/BIGOTERA VA3O
PINCHEIRA

o
o
=
=
o

80.000,00

NOTA
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR /s
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE e ENCARGADOS
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. | ll= \DOUISKIPS)

FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: \ \& ‘ f
1.- EN TRIPLICADO ¢ =2
2 - CANGELADA \ \

Nt

's)

/ A {5

AV O\

S s | ‘
HRQUER \VILLARROEL

3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN
DE COMPRA

/| WETD
IVA

67 .227
12 .113

TOTAL $ 80 000

SOLICITADO POR:
O.PI.N°
DESTINO

CE3FAM CHIGUAYANTE

CE3FAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS

ENCARGADO - 5\
\7.PRESUPUESTO & )




