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| SENOR(ES): B BRAUN MEDICAL SA. - hG
DIRECCION: CALLE NUEVA 5335,CONCHALI -
R.U.T. : OB756540-7
| CIUDAD : SANTIAGO
SIRVA(N)SE ENTREGAR AZESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 peL 12 de Noviembre de 2013
[ CODIGO |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL )
1!|54100935 200 UN HOJA BISTURI N 10 68,00 20.400
n
2
b]
)
n
2
3
|
% P
)\ 3
g .
B
) -
2 e
i
:
2
d
. |
| 4 N
o 6
NOTA: JS
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR -
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. [ .~ ..~ . 20 400
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: ,'v o g o 7 3 876
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