MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

1018

miércoles, 26 de junio de 2019

EENORES COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA LTDA
DIRECCION SAN MARTIN 888
R.U.T 78124770-7 Fono 2224574 Fax 227086
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD
FINALIDAD SOPI 404, EQUIPOS MENORES
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3 FLUJOMETRO PEAK FLOW - MINI WRIGTH 17.000, 51.000
2 TRIFLOW 3.400, 6.800
I
| i - L I _
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original :g;g : 57.800
IVA 10.982
2.- Esta Orden de Compra, sélo serd valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 68.782

COD.PRESUPUESTARIO I DESCRIPCION

MONTQ DE LA COMPRA

Equipos Menores Convenios

2152204013002

68.782

*
i HUGOLINA SANHUEZA FUENTES

" “JEFA DE FINANZAS

. OMIGADBE COMPRAS Y LOGISTICA |




