LoV

Mp’%ci PALIDAD DE CHIGUAYANTE NS
Dmt—:,gqo‘n E ADMINISTRACION DE SALUD 4.
-~ ~UNIDAD DE ADQUISICIONES '
~ OROZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 4 crly et
BT 8204000 9 1/ N DR G

. et )
- Y LR~ \

A Y &

SRS A
g R T G o
,'n\x‘\),\\xa“"‘i -

s
Y

T

~ NS A
P

A

13

CESFAM CHIGUAYANTE
DESTINO

1

| IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS . " = "~ "/

Pt : 5 ) \ SEANC Ay YATCYZICYENCPLie S - — — !.'
| SENOR(ES): g BRAUN MEDICAL SA. %
DIRECCION:  CaLLE NUEVA 5335,CONCHALI B
RALT 967565407 4
CIUDAD SANTIAGO | o
SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM CHIGUAYANTE s
| LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 pEL 09 de Mayo de 2013 5
[ CODIGO - |CANTIDAD |UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL M
54010324 210 UN PLACAS DE COLOSTOMIA 75MM 2.300,00 €93 .000 v
54010323 210 DN L3A2 DE COLO3TOMIA 75MM 1.460,00 206.600 -
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NOTA: ¥ \«
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR » b
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE £ \
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. [ * . NETO 999 600 .
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: " yro ek :
1.- EN TRIPLICADO Rt s 189 .924 |,
2.- CANCELADA Pulegs 1
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN 0N TOTAL $ i _15; _521 .
DE COMPRA e i ——— — —_—
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SOLICITADO POR:: gg g -
O.PI N° :




