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& 5. OROZIMBO BARBOSA 104
ONO/FAX: 2360708 - 2369907
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CHIGUAYANTE, | 07 14

SENOR(ES):  gANOFIAVENTIS DE CHILE SA.
DIRECCION:  AypA. PRESIDENTE RIESCO N 5435 P 18
R.UT. 922510008

CIUDAD : SANTIAGO

SIRVA(N)SE ENTREGAR €ESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1

DELO7 de Marzo de 2014

CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD | ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO

TOTAL
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4030434 1 UN TRONIDAZOL S00 MG

I RMEDIACION CENABAST

785 .400,00

785.400

NOTA
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR ( /)

£ )
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE & ENCARGAL ?\
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 '5 ADQUISICIONES 5 HETO 660 .000
SLOLOMA VENA IVA 125 400

1 - EN TRIPLICADO N e
2. CANCELADA <

3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN e s
DE COMPRA

FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: ’
2o '*-"\&— =t | TOTALS 785 400

. CESFAM CHIGUAYANTE
.a1a
'CESFAM CHIGUAYANTE

SOLICITADO PO
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