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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OoC
DEPTO. ADMINISTRACION DAS
RUT: 69264700-9 371
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 18 de marzo de 2019
SENORES PHARMA NETWORK SPA
DIRECCION EL REGIDOR 66
RU.T 76857605-K Fono N/T Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MEDICAMENTOS FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES . P.UNITARIO TOTAL
3 QUETIAPINA 100 MG X 1000 24.900, 74.700
l
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