MUNICIPAL!DAD DE CHIGUAYANTE
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DEPTO. AD):AINISTRATNO DE PERSONAL

RUT 69264700-9
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104
FONO: 2360708 FAX:2369907
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SENORES LUXYPHARM SPA

Chiguayante

DIRECCION APOQUINDO PISQ 5Y 9 SANTIAGO 3600

RUT 76105305-1
ClUDAD SANTIAGO

—
SOLICITADO DIRECCION DE s,
FINALIDAD MEDICAMENTOS

PLAZOENTREGA 0 Dias

Fono 227992439

BODEGA FARMACIA
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1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiada de esfa orden de compra original

2.- Esla Orden de Compra, soio serd vélida, con los productos y valores antes mencionacos,

COD.PRESUPUESTARIO
2152204004001

¥ -
DESCRIPCION

Produclos Farmacét;licos Gestion

NS

UGQLINA SARHUEZA FUENTES
JEFA DE FINANZAS
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OMPRAS Y LOGISTIC




