DALIDAD DE QHIGUAYANTE
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DIRECCSION EADMINISTRACION DE SALUD ey
- UNIDAD DE ADQUISICIONES | 3 QRDEN DE COMPRA
. OROZIMBO BARBOSA 104 N P RN A ;
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[ SEROR(ES): g pRAYN MEDICAL SA.
DIRECCION:  CALLE NUEVA 5335,CONCHALI
RAL]. 96756540-7
| CIUDAD SANTIAGO
[ SIRVA(N)SE ENTREGAR AAESFAM CHIGUAYANTE =5
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N© 1 peL 12 de Noviembre de 2013 Jf
[ CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL ]
44010224 120 LLI: PLACAS DE COLO3TOMIA 75MM 2.200,00 296.000
54010323 120 UN BOL3A3 DE COLOSTOMIA 75MM 1.460,00 175.200
$4010457 504 UN SUTURA AB3ORBIBLE 3INTETICA DE PLO. N 4 1.400,00 705 .600
84010456 504 UN 3UTURA NO ABSORBIBLE NATURAL SEDA N 4 500,00 252 .000
$4010458 504 UN 3UTURA AB3ORBIBLE SINTETICA N 5 1.400,00 705 600
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NOTA: '
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR A [ J/s S ,‘
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE LENG< & e ]
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104, [~ ./ .~ “/|HETO 2.234 400
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: By - ki
1- EN TRIPLICADO (S ol 424 .536 Y
2- CANCELADA o b
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN I 58 .936 4
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O.PILN " CESFAM CHIGUAYANTE
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