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SIRVA(N)SE ENTREGAR ACZESFAM CHIGUAYANTE
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LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 DEL 41 de Sepﬁmbre de 2013
CODIGO [CANTlDAD UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
$4030584 5000 ‘}N TONARIL CM ZMG CAJA 100CM ) 70,00 250.000
£4030429 20000 UN CICLOBENZAPRINA 10 MG 12,00 390.000
4030231 2000 UN DICLOFENACO 30DICO 3UP. 12 45,00 90.000
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NOTA: L
‘| LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR |-
R NS & DOCIMEO BARBOSA: 108, s
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: NSy 830.000
1.- EN TRIPLICADO 0 ; 157 .700
5.~ CANCELADA W AL
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N¢ DE LA ORDEN | i/ - ’ TQTAL 3 . 987 700 |
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SOLICITADO POR: CESFAM CHIGUAYANTE

O.P.I. N° . 790
DESTINO . CESFAM CHIGUAYANTE
IMPUTAGIONES PRESUPUESTARIAS -~ o=/ /% ,
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