MUN,IG!PALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES
CALLE 1 SUR, NUMERO 5, LOS CASTANOS.
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 - CHIGUAYANTE
R.U.T.: 69.264.700 -9

ORDEN DE COMPRA

v [ 552

CHIGUAYANTE, {6 deAbril de 2014

)

| SEROR(ES): FARMACEUTICA SANTIAGO LTDA
DIRECCION: LIRA N 49 SANTIAGO

RUT. - 783070405
ClUDAD . SANTIAGO
[ SIRVA(N)SE ENTREGAQRMMC'ON CENTRAL ) )
1 16 deAbril de 2014
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° DE
[ CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD| ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL )
4020296 1000 UN TETRACICLINA 500 MG. 45,50 45 500
4020081 300 FR| FLUCLOXACILINA SUSP. ORAL 250 MG/S ML 1.050, 00 215.000
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NOTA: <
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE 360 .500
ADQUISICIONES A CALLE 1 SUR, NUMERO 5, LOS CASTANOS. A 68_.495
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: ow -
1~ EN TRIPLICADO Fi :
2.- CANCELADA F4 l 428 995 |
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN 4 -
DE COMPRA FF, | o TOTAL $ |
o ADHIHIZTRACT I R Z ' ; —
SOLICITADO PORS 72 ,/ . ) /
O.P.I.N° ADMINISTRACION CENTRAL
DESTINO

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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