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SENOR(ES):  MEDIMAS HOMECARE S.A

DIRECCION:  COCHRANE 635 OF. 602 TORRE B EDIF. CENTR

RUT ' 760645737

| CIUDAD _ :  CONCEPCION

SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM LEONERA

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIzACION N° 1 DEL 22 de Noviembre de 2013
[ copico (CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
|
54100685 1 UN IGENO MEDICINAL DOMICILIARIO 0.000,00 80.000
IENTE CLODOMIRO ALARCON TOLEDO
10.916.068-7

PUAM AL A VNS VA LU DN N O

NOTA:

LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104.

| NETO 67.227
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 1 \
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