' MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD - 5

UNIDADDE ADQUISIC|0NES 3 ;- s
" OROZIMBO BARBOSA 104 = XS K o f
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 "~ """ /11 '-: v 2T, 3
RV 689:264.700-9 175 5N M NI
SENOR(ES) iR W“ —
DIRECCION: LABORATORIO CHILE SA. y
* MARATON 1315 RURUA
RUT 775969407
CIUDAD : SA_N'MGO J !
SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM CHIGUAYANTE ]
{ LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACIONN® 1 DEL 04 de Noviembre de 2013
] CODIGO  |CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL :
4020074 20000 UN AMITRIPTILINA 25 MG 7,00 140 .000
4100128 Jzooo ﬂ: IMIPRAMINA CM 25 MG 10,00 20.000
4030504 0000 METAMIZOL 30DICO CM 300MG 13,00 Z60.000
4020212 4000 UN TRIHEXIFENIDILO 2 MG. 70,00 280.000
£4100949 600 UN SALES REHIDRATACION ORAL 90 MEQ 30ODIO 700,00 420 .000
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NOTA >
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR ey ( %
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE -t N VN
e O e " o 0 e 1.120.000
T ENTRIPLICADO ' PR {IVA 212 800
2.- CANCELADA L SRy VL
- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN fw = 1
3 DE COMPRA Cly L , TOTA’L$ 1.332 .800
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SOLICITADO POR . CESEAM CHIGUAYANTE
QL K : gggrm CHIGUAYANTE
DESTINO :
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