: MUNICIPALID: DE CH!GUAYANTE
-DIRECCION DE @ MINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES

OROZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
R.U.T.: 69.264.700 - 9

ORDEN DE COMPRA
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| SENOR(ES): CODIMED CHILE LIMITADA
DIRECCION: AN MARTIN 888 (224574-254723)
RUT 781247707 i
| CIUDAD CONCEFCION —

1.»

?IRVA(N)SE ENTREGAR £ESFAM LEONERA

L DE COMPRA
\

{ LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 DEL 24 de Febrero de 2014
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL )
|
41030004 6 UN JABON CLOREHIDINA 2§ 1 LT 7.110,00 4z _660
84010171 10 UN COMPRESAS 236,00 2.360
17010019 | 6 UN TIJERA3 IRI3 RECTA 2.678,00 16.0638
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NOTA e
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. m 51.335%
F H IGUIENT ERA:
o 1A 9.754
2- CANCELADA
4. MENCIONAR CLARAMENTE EL N* DE LA ORDEN TOTAL s 61 089

SOLICITADO POR : g::m LEONERA

O.PI. N° .
 CE3FAM LEONERA

DESTINO

IMPUTACIO.NES PRESUPUESTARIAS
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