MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

DIRE(_:QI MNOEADMINISTRACION DE SALUD
J?N"L'& QUISICIONES
; ORQ. MB BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907
R.U.\.: 69.264.700 - 9

ORDEN DE COMPRA
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( SENOR(ES) :
DIRECCION :

RUT 788027700
| CIUDAD ' SANTIAGO

LABORATORIO EUROMED CHILE SA.
EDISON 4481 QUINTA NORMA L.

—

| SIRVA(N)SE ENTREGAR CESFAM CHIGLAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1

DEL10 de Marzo de 2014

CODIGO JCANTIDADl UNIDAD ‘ ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO

TOTAL
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[ NOTA

LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR

FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE

ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104

FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA

1.- EN TRIPLICADO

2.- CANCELADA

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

ENCARGADO
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SOLICITADO POR : CESFAM CHIGUAYANTE

O.PI N° 321
DESTING . CESFAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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