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LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 peL 12 de Noviembre de 2013 :
CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL )
$4100216 200 UN RECOLECTOR ORINA PEDIATRICO 44,00 8.800
4020063 g0 UN GEL ELECTROCARDIOGRAFO 250GR3. 510,00 45.900
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NOTA ) a0 S A TN
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR . f
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE ey
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104.  |\NETO 54 700
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: y v
1.- EN TRIPLICADO 5 -\IVA 10.393
2.- CANCELADA At Tane's
MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN I )
3 BE CoMPRA et ~ J.‘{ ' TOTAL $ 65 093
SOLICITADO POR: CESEAM CHIGUAYANTE
0PI N° , 1.008
DESTING . CESFAM CHIGUAYANTE
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