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SIRVA(N)SE ENTREGAR SAPU CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1

DEL 10 de Octubre de 2013

[ CODIGO ICANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
%7300094 1 dN BLOCK HOJA DE ATENCION MOVIL DE REANIMAC ﬁQ.SO0,00 99 500
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NOTA: $ SESE

LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR |.--~ . [ % P

FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LAUNIDADDE | -7 " -

ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104, [ ° .- NETO 95 500

FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: . 1

1.- EN TRIPLICADO IVA 18 .905

2.- CANCELADA oroen |1 i}

3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA

DE COMPRA TOTAL §

118 405
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