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MUNICIPALISAD'DE CHIGUAYANTE o
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD ,
UNIDA®S DE AD@UISICIONES ORDEN DE COMPRA

ORGZIMBO BARBOSA 104
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 b
R.U.T.: 69.264.700 - 9
CHIGUAYANTE, ‘ ;i o ]

SENORIES) - CODIMED CHILE LIMITADA
DIRECCION:  SAN MARTIN 888 (22‘574.254723)
R.UT 731247707

CIUDAD CONCEPCION

SIRVA(N)SE ENTREGAR /CESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN coTizacionne 1 DEL 20 deAgosto de 2013
CcOoDIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO
|
1 UN EpCh.BEL ESMALTADO |2 .900,00
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NOTA 3 [ RRR N
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR = O\
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE izt~ ENCARGADO i‘] , / J
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104 JIE o N T 7 HETO
FACTURAR DE LA SIGUIENTE IMN'JI'\I‘M : [\« “/WJ ?Av 12 - 900
1~ EN TRIPLICADO [\ ™o s IVA 2 451
2. GANCELADA € 320
MENCION > R EE D ORDE! : e
{ 3 ::HE é.;)l,:“{::;\:( CLARAMENTE EL N° DE LA OF DEN n’,\_a‘ { TOTAL $ 15 351

e FAM CHIGUA e o : T e R T
SOLICITADO POR 702 A

ORI N CESFAM CHIGUAYANTE
DESTINO

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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