E MUNICIPALIPAD DE CHIGUAYANTE
¢ DIRECCION DE—\EQMINISTRAC»ION DE SALUD
] UNIDAD DE ADQUISICIONES
. OR®ZIMBO BARBOSA 104 ”
FONO/FAX: 2360708 - 2369907 Ne ] et Ea
R.U.T.: 69.264.700 -9 L ‘ ?0_3

" CHIGUAYANTE, |n“ Rantismbre de 9043 | j

SENOR(ES) . | ABORATORIO PASTEUR SA. “
DIRECCION:  IGNACIO SERRANO 568
RUT 876744007
CIUDAD ' CONCEPCION
[ SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM LEONERA

L it

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N°® 1 DEL 0F de Septiembre de 2013
[ CODIGO ‘CANTIDAD|UNIDAD! ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL

] |
$4030581 | 25 UN Drxmr'msom 4MG COMPRIMIDO 2.000,00 50.000
|

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.- ENTRIPLICADO

2- CANCELADA

3. MENCIONAR CLARAMENTE EL N°* DE LA OHRDEN
DE COMPRA

‘ CEIFAM LEONERA
SOLICITADO POR ;

. 765

- CE3FAM LEONERA

NETO 50 _000
IVAa 9 .500

TOTAL § 59 500
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