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DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD AR L PSRRI (e
UNIDAD DE ADQUISICIONES - “ - ORDENDE COMPRA = e
DROZIMBO BARBOSA 104 ST o S RS A S j
; EONO/FAX: 2360708 - 2369907 SN Do e RS Uy ) T I s A e r
R-.U.T.f §9.264.700 - 9 M S A ARSI e loe
L CHOUANTE, { 14 go Septiemire 422013

SENOR(ES):  papMACEUTICA CARIBEAN LTDA.

DIRECCION:  aypA. EL SALTO 2301 RECOLETA STGO

BT, 768300909

CIUDAD _: SANTIAGO

SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1

e

DEL 41 de Septiembre de 2013

(" CODIGO __|CANTIDAD|UNIDAD, ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
4020616 I 6 ESTRADIOL 2 MG 7.824,00 47 544
$4100744 “ 800 DECAMETRINA SACHET 15 ML 267,00 212 .600
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NOTA: '
Ls MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR )
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE :
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. .
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: A NETO 261 .144
1.- EN TRIPLICADO IVA 49 617
2- CANGELADA .
3- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDE '
Lo st 1| _JOTALS 310 761

SOLICITADO POR: CESFAM CHIGUAYANTE

0O.Pl. N° . 796
DESTINO . CESEFAM CHIGUAYANTE

IMPUTACIONES 'PR’E.SUPU_ESTARIAS :

Iryaivedir foard Limitigi’ RUL 73 940.900-3, Congopckin. J W e Flozay B51, Fono 2730 700, Fin (041) 3749538




