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LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 4 DEL 11 de Septiembre de 2013
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
$402304323 000 UHI HALOPERIDOL 1 MG 8,50 17.000
4020579 5000 UN RISPERIDONA CM 1MG 45,00 225.000
4030618 2600 UN ADIFENINA Z20M& + PROPIFENAZONA Z5MG 3UP 80,00 288 .000
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NOTA: )
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR |.- ' '
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LAUNIDADDE |+~ W = :
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. [~ /"y {
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: e =, 530.000
1.- EN TRIPLICADO g s 100 .700
2.- CANCELADA
3- ggrég:wogsﬁﬁ;‘n CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN TC).TA‘IZS . : 630 -'"_’“
SOLICITADO POR: CESFAM CHIGUAYANTE . f:
O.P.I. N° : 801 Al
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