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piReccion: FARMACEUTICA NOVASUR LIMITADA

VERGARA 55 ANGOL

AL, 761928260

CIUDAD

SIRVA(N)SE ENTREGAR ACESFAM CHIGUAYANTE
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 4

DEL 11 de Septiembre de 2013

CODIGO JCANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACION

PRECIO UNITARIO

TOTAL

54030089 12

N ESTROGENOS CONJUGADO 0.625 MG

|

|
e

5.950,00

71.400

NOTA: R
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR | .-
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104.
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: iy
1.- EN TRIPLICADO A, SR
2.- CANCELADA o

3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN

DE COMPRA SR Dt SRS
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SOLICITADO POR : CESFAM CHIGUAYANTE

O.PI. N° . 804
DESTINO : CESFAM CHIGUAYANTE
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