DEPARTAMENTO DE SALUD
R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: (045) 990747

E-mail: eerices@angol.cl
ANGOL

ORDEN DE COMPRA N¢

Angol, . de — de
RIF DE FEDIDO 00000 ML) . . AnL.d

SR.:(es) :
FONO-FAX:

ELULF, S.A.

AFTTANES 1386
Unidad Solicitante?”"75:0-1
Conforme a lo cotizado anteriormente, sirvase entregar al portador lo siguiente:
CODIGO DIRECLION CEGFI . DEL AGUILA, FPROGIAG C.F.DEL ARJTLA, FODECA DE PATERIALE VALOR %
ARTICULO CANTIDAD ESPECIFICACION UNITARIO TOTAL
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. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.
Factura en Triplicado.
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DEPARTAMENTO DE SALUD
R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: (045) 990747
E-mail: eerices@angol.cl
ANGOL

ORDEN DE COMPRA N¢

L T e T 1 T e TR

M. DE FEDRbfo, QOOOOS5ET de_ BMMFO, DE OBadGACTION 6714
08 Moviembre 2012
SR.:(es) :
V. ERAUTF. S.A. FONO-FAX:
LOS CAPTTANES 1388 J&77800 - 2744784

0798936701
Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizadd/dnteriormente)isirvase entrégar alfpeftadar 1o, Bigaiente: [ 4, FODEGS DE MATERLALES
=

A%%Déﬁfo CANTIDAD ESPECIFICACION T paon ey
SENSIDI .00 SENSIDISCO 9,59 9.699
CAJA APLICILINA OXDID EN VIAL 250 UND.
SEMSIDI 1,00 SENSIDISOD 9,698 2.699
‘ CAJA GENTAMICINA OXOTD EN VIAL 250 LMD,
SENSIDI 1.00 SENSIDISOD 9,698 9,659
CATA AMOXICTLINA/AC CLAVLLANICO (XDID EM VIAL 250 LND.
SEMSIDT 1.00 SENSIDISCD 9,498 7,699
CAJA CIPROFLOXACING OXOID EN VIAL 250 UND.
SFNSIDI 1.00 SEMSTDISOD 9,698 9,499
5 CATA SULFATRIMETOPRIM OXOID VIAL 250 UND.
i -epsIDI 1.00 SENSIDISOD 9,698 9,699
E CAJA CEFALOTING OXDID EN VIAL 250 LMD.
B -SENSIDI 1.00 SENSIDISDD 7,698 7,699
1 CAJA NITROFURANTOINA (XOID VIAL 250 LMD,
I -sem 1,00 SENSIDISCD 9,498 9,699
B CAJA CEFLROXTIE  OXDID VIAL 250 LMD,
§ -amveinr 1,00 SENSIDISCO 9,698 9,699
E[ CAJA CLINDAMICINA  OXDID VIAL 250 LND.
TOTALCONLVA. §
oTA: 4
1. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
2. La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.
3. Factura en Triplicado.
CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON LVA. |
TOTAL $
‘ o |

N2




