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DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD B LAY
** “< UNIDAD DE ADQUISICIONES - - -+ <, .- ORDEN DE COMPRA
OROZIMBO BARBOSA 104 SRt = ™ S , 241 ‘
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 ek s <P, Ay A
R.U.T.: 69.264.700 - 9 ‘ Ay [ 4&7
CHIGUAYANTE, " (22 de Mayo de 2013 £
SENOR(ES):  MEDIMAS HOMECARE S A
DIRECCION:  BARROSARANAS N 162 OF91 CONCEPCION
RUT. 760645737
| CIUDAD CONCEPCION

[ SIRVA(N)SE ENTREGAR A CESFAM LEONERA

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1

DEL 22 de Mlyo de 2013

_

CODIGO ECANTIDAD1 UNIDAD' ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
54100685 | ) B {UN &!IGENO MEDICINAL DOMICILIARIO 80.000,00 80.000
ACIENTE: MARIA CRISTINA CONEJEROS CARES
i ‘ : 6.662.921-K
‘ ' LLE 1 BLOCK 681 DPTO. 101 V. MANQUTMAYV
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NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
CTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
i)E)(OlLJJ?SAICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 NETO 67.227
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA IVA 12 773
1.- EN TRIPLICADO
2.- CANCELADA
3. MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN - - TOTAL § 80 000 |
DE COMPRA )
CESFAM LEONERA
SOLICITADO POR: 43:
O.P.I N° 3
DESTINO : CESFAM LEONERA ,‘
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