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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 l 260 ]

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chigtrayante

FONO: 2360708 FAX:2368907 lunes, 05 de marzo de 20138
SERORES FARMACEUTICA INSUVAL S.A. h

DIREGCION CAUPQLICAN 1281

RUT 77768990-8 Fono NIT Fax NIT

CIUDAD COMNCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD INSUMOS

PLAZO ENTREGA 0 Dfes

PUESTO Ei: LOCAI. PROVEEDOR
M.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO ___TOTAL
100 JERINGAS DE GLICERINA 5 ML 1.000, 100.000

COMDICIONES GENERALES

. . . . DESC.
1. La Factura deberé ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de campra orlginal NETO 100.000
IVA 19.000
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los prodtctos y valores anles mentionados. TOTAL 119.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPGION MOWMTO DE LA COMPRA
2152204005001 Materiales y Gliles Quinirgicos Geslion ' - 119.000
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