. MUNIGIPALIDAD DE CHIGUAYANTE -~/ it
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD -

- UNIDAD DE ADQUISICIONES

= OROZIMBO BARBOSA 104 2o

FONO/FAX: 2360708 - 2369907 * e A L0
BT 692647003911 L - Ll AN

".“.\m\/'!)‘.lfji~ a

[ SENOR(ES):
SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE SALUD PU

cmeomme' [ == ']f

DIRECCION :
AUT MAC-IVER 541 SANTIAGO
ciupap : 81601000-K
| SIRVA(N)SE ENTREGAR Ao SFAM CHIGUAYANTE |
| LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZAGIONN® _ 4 DEL 02 de Octubre de 2013 :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
$4100040 1 UN ONARIO3 DE LICENCIA3 MEDICAS 9_.200,00 g9.200
RNAN ARAVENA MORAGA \
RUT 13311230-8
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NOTA: TR 3 CON
LA MUNIGIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR [.. = .- J
FAGTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE |-+ . -
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. [.° .7~
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: LT 7131
1.- EN TRIPLICADO A e
2.- CANCELADA i el Ba\ e 1.469
a- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN | @/ - =22
DE COMPRA F A ML 9.200

y

SOLICITADO POR: CESEFAM CHIGUAYANTE

O.PLN® . 866
DESTINO . CESEAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS. |~ =\ 0.
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