MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9 1520 ]

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 15 de noviembre de 2018

SENORES SOC.DE MANUFACTURA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA

DIRECCION EXEQUIEL FERNNADEZ 2841 0

R.U.T 85025400-1 Fono 47 Fax N/T

CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD FARMACOS INTERMEDIACION CENABAST

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
|
] 7 ACCUDOSE FLEXIBLE REPOSICION 12 16.546, 115.822
UNIDADES
1 PUNTAS MEZCLADORAS AMARILLAS BOLSA 4.866, 4.866
50 UNIDADES
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original g:g' 120.688
IVA 22,931
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL, 143.619
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2i522040075001 Materiales y utiles Quirdrgicos Gestion 7 143.619

VILMA RAZMILIC BONACIC
DIRECTORA (E) DAS *




