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S LINDE GAS CHILE SA. :
o " RENGO 1521-CASILLA 62-C CONCEPCION o L e
L2 90100000-K I
CIUDAD _° CONCEPCION 4
SIRVA(N)SE ENTREGAR A PU CHIGUAYANTE " 42
| LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACIONN° 1 DEL 08 de Septiembre de 2013 , i
[ CODIGO  |CANTIDAD|UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL 3
57200002 12 M2 OKIGENO 2 .680,00 22.160 X
5200030 57 UN ARRIENDO DE CILINDRO 150,00 8.550 i
b2300124 12 UN FLETE DIURNO 100,00 1.200
5200033 2 UN SERVICIO LLENADO CILINDROS PART. 3.500,00 7.000
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2.- CANCELADA A
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