MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE AQQUI ONES

OROZIMBO BRREO
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
R.U.T.: 69.264.700 49

B |

ORDEN DE COMPRA

CHIGUAYANTE, l

SENOR(ES) :

SiREGaER: OPKO CHILE SA.
" AGUSTINAS N 640 PISO 10 SANTIAGO
i 766696309
| CIUDAD _ : SANTIAGO
SIHVA(N)SE ENTREGAR £CESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N 1 DELO3 de Marzo de 2014
CODIGOD ICANTIDAD{ UNIDAD | ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
\
4030177 ' 1 UN INA 40 MG. 441.490,00 441 480
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NOTA: Y \ \C&\\ b
LA MUNICIPALIDAD NQ SE RESPONSABILIZA POR " [ (_:;u‘ :
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE K ,u ENCARGAD .,)\- g
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 ‘.“' \I)Q( ISI(”)NI: = m 371.000
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA 5. . IVA "o ‘90
1.- EN TRIPLICADO \Y il
2- CANCELADA /
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N* DE LA ORDEN .
DE COMPRA TOTAL $ 441 490
SOLICITADO POR : CESFAM CHIGUAYANTE
O.PI. N° , BO&
i CCESEAM CHIGUAYANTE
DESTINO : :

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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