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UNIDAD DEADQUISICIONES R e ORDEN DE CGMPRA
OROZIMBO BARBOSA 104 - , \ - PR
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 S S O A B A R N i N AT e e
RV L SERBRTO0S G, 1 - S N L B S e S S b s s T L
LG Lrig Sty et PR “' “CHIGUAYANTE LZS de Noviembre de 2013
SENOR(ES): QUALIX FARMACEUTICA LIMITADA
DIRECCION: SIMON BOLIVAR 1929, SANTIAGO
R.U.T. . 995395304
| CIUDAD : SANTIAGO |
SIRVA(N)SE ENTREGAR KESFAM CHIGUAYANTE ] ) o
| LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 pet 25 de Noviembre de 2013
[ copbico  [cANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
{4020627 2000 UN REINA CLORHIDRATO 1OMG/ML &M 208,00 416.000
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NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA:
1.- EN TRIPLICADO
2.- CANCELADA L] b4
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN &

DE COMPRA :

2 NETO 416 .000
< jTva 79 .040
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