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DIHEC@BN DE ADMINISTRACION DE SALUD
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ORDEN DE COMPRA

~ UNIDAD DE ADQUISICIONES A Dy ’
OROZIMBO BARBOSA 104 < 7 0 ‘ TPE: 3
%ONO/FAX 2360708 = 2369907 s7 = Ly o -” Vg
BIU, TH69.264.T00 -9 111 3 50 Kl Ve S i
[ SEROR(ES): *
bireccion: HIDALGO ITURRA Y CIALLTDA -
e " O"HIGGINS 2757 CHIGUAYANTE.-
oDAD 4 7mcseg|ou
SIRVA(N)SE ENTREGAR ADMINISTRACION CENTRAL
| LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 DEL 30 de Septiembre de 2013
[ CODIGO  |CANTIDAD |UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
0200155 2 HARINA 3IN POLVO 690,00 1.380
0200142 15 JUGO LIGHT 1.250,00 18.750
0010063 z BROCHETAS 1.200,00 2.400
80010159 10 GALLETAS CEREAL 135GR3 DIFERENTES SABORE 990,00 9.900
0010061 1 ACEITE CHEF 1.890,00 1.890
0010001 2 KL AZUCAR 700,00 1.400
0010146 i TE 100 BOLSAS 2.100,00 2.100
0010150 X ENDULZANTE ESTEVIA LIQUIDA FRA3CO GRANDE 2.450,00 2.450
0200016 1 JEVO3 1.780,00 1.790
0010040 1 UN CAFE DESCAFEINADO 2.890,00 2.890
2%0200156 150 VA303 DE PLUMAVIT MEDIANOSZ 100,00 15.000
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NOTA:
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE
ADQUISICIOI"JJESS'G%'&??SKE(;ABAHBOSA 104. NETO 52 058
FACTURAR DE . M I o
1.- EN TRIPLICADO [y | IVA 9 891
2 MENCIONAF L N° DE LA ORDEN |/
- MENCIONAR CLARAMENTE EL N°
= DE COMPRA : : T‘?TALr $ E .61 _.9'49.
SOLICITADO POR : ADMINISTRACION CENTRAL
O.P.I. N° :
SESTING . ADMINISTRACION CENTRAL
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