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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

ADMINISTRACION DE SALUD ’
D DE ADQUISICIONES ORDEN DE COMPRA

CALLE 1 SUR; NUMERO 5, LOS,CASTANOS.

459

CHIGUAYANTE, (34 de Marzo de 2014

SENOR(ES) :
DIRECCION:;
RUT.
| CIUDAD

LABORATORIO MAVER
EMILIO VAISSE 574

© $2921000-0

: SANTIAGO

[ SIRVA(N)SE ENTREGARGESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 peld1 de Marzo de 2014

CODIGO CANTIDAD

UNIDAD

ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL

4030373 0 &

3E
IN

GUN NOTA DE PEDIDC ADJUNTA FARMACIA 27.514,00 237.514
TERMEDIACION CENAB3T

( NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A CALLE 1 SUR, NUMERO 5, LOS CASTANOS.
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA:
1=
2-
3-

EN TRIPLICADO
CANCELADA

MENCIONAR CLARAMENTE EL N°® DE LA ORDEN

DE COMPRA

[ TOTALS

[ SOLICITADO POR: o
O.P.I. N° A
P 'CESFAM CHIGUAYANTE
DESTINO :

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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