'DIRECCION DE

MUNICIPALIDAP DE CHIGUAYANTE
MINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES
OROZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
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ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.264.700 - 9 al [ 15
CHIGUAYANTE, 06 de Enero de 2014
SENOR(ES): LABORATORIO SANDERSON
piIReccion: CARLOS FERNANDEZ 244 SAN JOAQUIN
RUT. 91546000-3
CIUDAD SANTAGO
W
SIRVANSE ENTREGAR S ESFAM CHIGUAYANTE §
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° pey 06 de Enero de 2014
[ copigo CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
340230614 10 UN GENTAMICINA 80MG/2ZML §.000,00 80.000
34030166 10 UN AGUA BIDESTILADA 2.700,00 327.000
340320167 10 UN LIDOCAINA CLORHIDRATO 2& AM 5 ML 6.500,00 65 .000
34030573 8 W DEXAMETRSONA 4MG AM 8.120,00 40 600
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NOTA [ /= )
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR Ve )
AC S Qu O SEAN INGRESADAS A NIDAD DE fiy N C ¥4 o
;DL'IS?SAICIOIIEI!“S i\b gr:'mleBAoABA;’E‘igsg ?rm ”‘5'.‘ /-.Vu\l'(r.:\u(;; P NETO 222 600
FACTURAR DE LASIGUIENTE ERA: \Z UEI
1.- EN THIF‘LICADOSL e oo A IVA 42 .294
2.- CANCELADA N
3. MENCIONAR CLARAMENTE EL N DE QORDEN
MENCIONAR DLA EL LA ORDEN i | TOTALS 269 893
CE3IFAM CHIGUAYANTE
SOLICITADO POR: 4
O.PI. N ' CE3FAM CHIGUAYANTE
DESTINO :
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