rak

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

613

FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 25 de abril de 2019

SENORES MEDBIOTEC SOCIEDAD POR ACCIONES

DIRECCION AVDA SANTA TERESA 899

RUT 76280494-8 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD LOS ANDES

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD MEDICAMENTOS BODEGA FARMACIA

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
15 DICLOFENACO INY. 75MG/3ML 4.500, 67.500
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original gggg 67.500
IVA 12.825

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 80.325

COD. PRESUPUESTARIO

21 52204004001 }

DESCRIPCION

;rroidruc.iosA F;i};acéuticos Géstién

RJANGEL HORMAZABAL

MAURICIO COYOMA RRAVENA

S.
IDAD MARAS YLOBISTICA

DAS. CHI AYAN\'E \/

URICIO COLOMA ARAVENA
UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA




