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", MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES
OROZINIBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
A.U.T.: 69.264.700 - 9

ORDEN DE COMPRA
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SENOR(ES)
DIRECCION:
R.U.T.

| cupno . T60B4STST

MEDIMAS HOMECARE SA
COCHRANE 635 OF. 602 TORRE B EDIF. CENTR

e

CHIGUAYANTE, |

SIRVA(N)SE ENTREGAR tESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 4

DEL g9 de Enero de 2014
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(CANTIDAD | UNIDAD

ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO

TOTAL

4100885
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TRIPLICADO: AHUHIVU AUWUIDILIVINED

|
C' ENTRADOR DE OXIGENC C/BIGOTERA VASO 40.000,00
PACIENTE : RAQUEL MELLADO MELLADO

RT’!‘: 851681-2

|

40.000

NOTA

1.- EN TRIPLICADO
2. CANCELADA

LA MUNICIPALIDAD NO SE AESPONSABILIZA POR
FACTURAS NUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

3- MENGIONAR CLARAMENTE EL N' DE LA ORDEN

33.613
6 _.386

39 999
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L DE COMPRA
-

—

O.PLN° . 28

DESTINO

SOLICITADO POR : C3EFAM CHIGUAYANTE

. CESFAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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