e ‘
MUNICIPAll'.l'DAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE:ADMINISTRACION DE SALUD
UNIDAL}DE ADQUISICIONES

ORDEN DE COMPRA

T Ful 78 $40900-3, Congopeon. » i o o 7 i1 7763 330

4 »OR BO BARBOSA 104
- FONO/FAX: 2360708 - 2369907 7
R.U.T.: 69.264.700-9 297 J
CHIGUAYANTE, | ;5 e Fel 044 }
SENOR(ES): | ABORATORIO SILESIA SA.
DIRECCION:  AVDA. CHILE ESPANA 325
R.U.T. 94871000-0
CIUDAD SANTIAGO
SIRVA(N)SE ENTREGAR EESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN cotizacionne 1 DEL 25 de Febrero de 2014
[ copbiGo |CANTIDAD| UNIDAD | ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL W
24020022 1 u‘p METFORMINA CM 850 MG 1/640.415,00 1.640.415
INTERMEDTACION CENABA3T
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NOTA S / \\
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR 5 ! \
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESAOAC AL o 104, |& - EvcARGADO” ) ‘ "
ADQUIS 0 BAR 04 \& ADQUISICIONES 2| 1.378.500
FACTURAR DE LA S| GUIENTE MANERA A 1 rés . 1
1- EN TRIPLICADO ( 2 AU B TCOLIMA V.EIA EVA 261 915
2. CANCELADA )
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3 :v)té ég]l{;:t_{l\;‘ﬂ LARAMENTE EL N DE LA ORDEN S r TOTAL Iy 1 AGQO _415
SOLICITADO POR: CE3FAM CHIGUAYANTE =
0PI N 231
DESTING  CE3SFAM CHIGUAYANTE
IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS Ly
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