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SENOF‘(ES) FARPMCEUTICA INSUVAL LIMITADA L
DIRECCION: A.P.N 1214
R.UT. : 777689908
| CIUDAD CONCEPCION
SIRVA(N)SE ENTREGAR RESFAM CHIGUAYANTE )
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° | peL 23 de Noviembre de 2013
{ copiGo  |cANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL )
4020308 50000 UN CLONAZEPAM 0.5 MG CM 17,00 850 .000
54030208 2000 UN NOBARBITAL 100 MG CJ 1000 CM 22,00 66.000
4030028 40000 UN ALPRAZOLAM 0.5 MG. 7,00 280.000
H4030551 200 DIAZEPAM CM 10MG 9,00 2.700

"TRIPLICADO: ARCHIVO ADQUISICIONES

NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR |. -\ "«
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS ALA UNIDAD DE |7 "~
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. [ ° %
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: .
1.- EN TRIPLICADO
2.- CANCELADA VL LARSAT I
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN |1’ -
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