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CORPORACION MUNICIPAL

Gabriel Gonzalez Videla
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ODDEN DE CDMDDA
AREA SALUD

de 2016
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., Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 512 22 50 89 - La Serena
www.corporacionlaserena.cl La Serena 2? de A"’b Qf L

sefioR (£5): adotwRts A Global Viuern SyA - wur: Yo .38P383-5
oweccion : __JAS Aﬂ‘uﬂ}ub #1733 Sdco FoNo : 82228 362\
DESTINADO A : bd o 2\00—3 AehA coS éOUJ‘LOB P SﬁZU
PROYECTO 0 PROGRAMA : 04/111{-# 0.9
PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN :
CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
70.000 |vdoed 001 @;d.o\eAAco O _sSo v h A60. oco
A-000 GlueSa AN X 62 430 ’7{80 oco . |
20 |fATacRio Mouwlo INHaAOL gzS HelnL | 3990 9.8co.
o) D\ SHa/mL TeneTedol to xS e jmtopo fe Tenl| 4. 990 Q3. €@ .
20020 1SOSORBIDE DAITRATO N o4& 13 A-O40. 000 -
20 WEPEANDAZAL. 10om6 K HL SuispIRA 3oa ol 310 14. 260 .
£00 KeTo a-oIMmDA Any iy 3+.500.
/Lo Mocedpnol Lo/ Goias o4 IS 4 28+l 39b 594 oco .
o) MREEVNETANIZ b/ 3coHe Tes GT ioa It | Jz0 boo . 0.
. Rk _/zzlv 4 |
Ontuos O BludD B N LT
:DE' EHGADO \ I
o )  DEJRETO DE pace o] \
e ._O(!j:Q‘{WJ ~
sub-Total |3, /o~ 30| —
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con /2 respectiva COTIZACION . % LVA. S 9]0 w? =
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REQUISITO DE COTIZA
De O hasta 5 U T.M. =17 Cotizacion
De 5,1 hasta 25 U.T.M = 2 Cotizaciones
De 25,1 y mas U.T.M. = 3 Cotizaciones
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