. MUNICIPALIPAD DE CHIGUAYANTE
"DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
: UNIDAD DE ADQUISICIONES
OFIOZIVMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
R.U.T.: 69.264.700 - 9

ORDEN DE COMPRA

G-

CHIGUAYANTE, (
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[ SENOR(ES) :

DREGOIGH MEDIMAS HOMECARE SA
* COCHRANE 635 OF. 802 TORRE B EDIF. CENTR
R.U.T. 760645737
| CIUDAD CONCEPCION
SIRVA(N)SE ENTREGAR ADMINISTRACION CENTRAL
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N© 1 DEL21 de Febrero de 2014
P,
CODIGO (CANTIDAD UNIDAD[ ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
|
34100685 | 1 UN IGENO MEDICINAL DOMICILIARIO 2.333,00 13.333
‘ CONCENTRADOR DE OXIGENO CON BIGOTERD
PACIENTE: HORTENCIA GARCIA
‘ RUT:2672443-0
| ndMICILIo: PINARE® 517 CHIGUAYANTE
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LA%NIClPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR ’5 % ‘
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE 8 ENCARGADO. L\
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 = "ﬂﬁ" TCIONTS & 11.204
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: W% m ma
1.- EN TRIPLICADO X Y ES)) VERS. A 2.129
2.- CANCGELADA ) Y 7
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N® DE LA ORDEN N AA —_—
DE COMPRA A TOTAL $ 33 .333
SOLICITADO POR : 5
. ‘223
. " ADMINISTRACION CENTRAL
DESTINO :

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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