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DIRECCION : SOCIEDAD COMERCIAL FARMACEUTICA SA. _
- " MANUEL GUTIERREZ 1330 ¥
CUOAD . CouCEPCION f
SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 ) DEL 10 de Septiembre de 2013 72
|' CODIGO CANTIDAD‘UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL -l;
4020368 6 ﬁw MIODARONA CM Z00OMG | 27.003,00 162 .018 i
4020237 40 UN CLORPROMAZINA CM 25 MG. 4.339,00 173 .5860 ;
F 4030285 200 UN IDO ACETILIALICILICO 100 MG. 4.118,00 1.235.400 d
540206183 20 UN OXICILINA 500 M&/5 ML SUSP. ORALXG0ML 38.824,00 576.480 X
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NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE "2 %
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. [ " ... . LA
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: Is o Lotk A NETO 2.147.458
1.- EN TRIPLICADO L& Iva 408 .017
2.- CANCELADA »
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SOLICITADO POR: CESFAM CHIGUAYANTE ‘:,
O.PI. N° . 784 3
DESTINO . CESFAM CHIGUAYANTE /,— 3
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