=
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

[ 108

jueves, 11 de julio de 2019

* SENORES INTERPHARMA S.A. o
DIRECCION  AVENIDA LAS AMERICAS 580 LOS CERRILLOS 580
RUT 99543190-4 Fono 2-5380069 Fax 2-5571240
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado o
FINALIDAD FARMACOS FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES [ runimaAriO  TOTAL
15 TRIGILAB 100MGX 100COMP 4.400, 66.000
50 DISILDEN 50 MGX 20 COMP 1.000, 50.000
CONDICIONES GENERALES o -
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original mwg 116.000
IVA 22.040
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 138.040
 COD.PRESUPUESTARIO ~ DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204004003 Productos Farmacéuticos Farmacia Municipal - 138040

"r " DIRECTOR (S) D.A.S.

JEFA DE FINANZAS



