&

MUNICIPALIDAD DE GHIGUAYANTE ocC

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL
RUT: 69264700-9 . . 1244 _
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 17 de agosto de 2020
SENORES DIFEM LABORATORIOS S.A.
DIRECCION
R.UT 79581120-6 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MEDICAMENTOS INTERMEDIACION CENABAST
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN; LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDC :
CODIGO CANTIDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2 AMOXACILINA 500MG 8.750, 17.500
CONDICIONES GENERALES
. DESC.
1.- La Factura deberéd ser enviada en triplicade acompariada de esta orden de compra original NETO 17.500
VA 3.325
2.- ksta Orden de Gompra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados, SOTRL 20.825
DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
roductos Farmacéuticos Farmacia Munlcipal 20,825

‘ﬁ% Z"DE COMPRAS Y LOGISTICA




