MU LIDAD DE CHIGUAYANTE Ot L
=DIREG 'ADMINISTRACIQN DE SALUD T i
D DE ADQUISICIONES ORDEN DE COMPRA
qxoanBo BARBOSA 104
» FON®/FAX: 2360708 - 2369907 ° .
. R.U.T.: 69.264.700 - 9 I L Han l
_ CHIGUAYANTE, ( j
( SENOR(ES):  |7F FARMA CHILE SA.
DIRECCION:  ENCOMENDEROS N 181 OF 3B STGO
RUT 969847708
| CIUDAD SANTIAGO J
SIRVA(N)SE ENTREGAR EESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACIONN® 1 DEL 25 de Febrero de 2014
CODIGO  |GANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL |
34020286 1 UN NIFEDIFINO CM 20 MG. 239 .864,00 239 864
INTERMEDIACION CENABAST
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NOTA: \\
LA MUNICIPALIDAD NC SE RESPONSABILIZA POR X \ |
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE \
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 1‘1‘ } NETO 285 600
::,A-%TNUIF}QIF:’B(E/%SOSIGU'ENTE MANERA: 1 /, IVA 54 264
5 CA‘NCELADAH CLARAMENTE EL N“ DE LA ORDEN \ g
3.- MENCIONA o X o
e RO \ TOTAL § 339 864
e . CEAFAM CHIGUAYANTE -
(S)C’):LICIIADO POR: 242
o ' CESFAM CHIGUAYANTE
DESTINO 4
IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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