WIUNICIFPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO; 2360708 FAX:2369907

J

Cr

1064

viernes, 17 de julio de 2020

SENORES FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA
DIRECCION 00
R.UT 76830090-9 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD
FINALIDAD FARMACOS FOFAR
"PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: |.OCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO:
CODIGO CANTIDAD_| UNIRDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
20 AMLODIPINO 5§ MG 500 COMP 6.250, 125,000
CONDICIONES GENERALES
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original Ei.ig 125.000
Iva 23.750
2.- Esta Orden de Gompra, sdic sera véilda, con ios productos y valores anies mencionados. TOTAT, 148.750

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

Productos Farmacéuticos Convenios

148,750

HUGOLINA SANHUEZA FUENTES
JEFE DE FINANZAS

GLAD

UNIDADREEEMPRAS Y LOGISTICA




