' MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
'DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
' NIDADDE ADQUISICIONES
OFIOZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 = 2369907 °
. R.U.T.: 69.264.700- 9.
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{ sERoRES):  cHEMOFARMA
DIRECCION:  FRANKLIN 741
R.U.T. 960260007
| CIUDAD SANTIAGO

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

1

DEL 04 de Noviembre de 2013

+ CODIGO CANTIDAD | UNIDAD

ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO

TOTAL

J.
j.

$4020524 2000 UN

T

UPROFENQ 200MG/SML
54030177 50000 UN FAMOTIDINA 40 MG.

650,00
12,00

1.300.000
600.000

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:

1.- EN TRIPLICADO

2.- CANCELADA

3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN

1.900.000
361 .000

DE COMPRA

TOTAL $

PSRN

2_261.000
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SOLICITADO POR: CESFAM CHIGUAYANTE

O.P.I. N°

DESTINO : CE3SFAM CHIGUAYANTE
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