 MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD D

UNIDAD DE ADQUISICIONES'
OROZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 23699(17
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SENOR(ES) :
DIRECCION :
R.UT
CIUDAD

CODIMED CHILE LIMITADA

SAN MARTIN 888 (224574-254723)
78124770-7
CONCEPCION

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N°®

SIRVA(N)SE ENTREGAR L£LESFAM COMUNAL SAPUADM CENT

1 DEL 16 de Octubre de 2013
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[ coDIGO  |CANTIDAD|UNIDAD

ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL

A

p4100676 6 PROTECTOR 30LAR FACTOR 50 1000ML

9.095,00 54.450

NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104,
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: T
1.« EN TRIPLICADO LS =
2.- CANCELADA ML R
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN p -
DE COMPRA L

54 450
10 .346

TOTAL §

64 796
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' CESFAM COMUNAL SAPU ADM CENT
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