MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE W e W : .
DlREcméN DE ADMINISTRACION DE SALUD e
- UNTDAD DE ADQUISICIONES' ORDEN DE COMPRA -
OROZIMBO BARBOSA 104 el Ay
FONO/FAX 2360708 2369907
Fl U.T.: 69.264.700 - 9

CHIGUAYANTE,

e

SENOR(ES):  TREMA DENTAL LIMITADA
DIRECCION  VARGAS FONTECILLA N 4664 QUINTA NORMAL

RUT. . 761288407
ciupab - SANTIAGO

SIRVA(N)SE ENTREGAR AESFAM CHIGUAYANTE

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN coTizAcIoN N 1 peL 02 de Septiembre de 2013
CODIGO CANTlDAD UNIDAD | ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL )
|
54100186 ’ 2 ms'l'ESICO TOPICO GEL 1.580,00 2.160
5410098?. 10 EUGENOL FRASCO 60CC 950,00 8.500
54100478 10 lm Drsmms DENTALES 2.650,00 36.500
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NOTA & ’};,/
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR o\ _ ‘
FAGTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE M encaraton] 5
ADQUISICIONES A ORQZIMBO BARBOSA 104, C anguisic 3 NETO 49 .160
FAGTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: nnﬁ )
1.- EN TRIPLICADO \’/, ARQUES) ¥ Iva 9 .340
2.- GANGELADA
3- MENCIONAR GLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN Ry S5 N LT N it
el alde = DAy |__TOTALS 58 .500
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S0LICITADO POR - CESFAM CHIGUAYANTE

O.P.I N°

DESTING _ CESFAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS
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