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( SENOR(ES) :

LABORATORIO CHILE

SA.

DIRECCION :

MARATON 1215 NURUA

R.UT. 775969407
| CIUDAD SANTIAGO

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

peL 07 de Noviembre de 2013

| _copico  [canTioAD]uNDAD] ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO

TOTAL

$4020528 | 500 dN DOMPERIDONA 10MG CAJA X20 CAP3ULAS

44020501 1072 UN CLARITROMICINA CM 500 MG
4030552 200 UN AZITROMICINA POLVO ORAL 200MG/5ML FRASCO

275,00
1.875,00
2.482,00

127.500

2.010.000
€86.400
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NOTA: ) 4
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR !
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISIGIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. |NETO 2.843 900
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 3
1- EN TRIPLICADO Iva 540 341 .
2- CANCELADA ,
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN 1 3 384 za1 .
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