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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 63264700-9 373
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayanle \
FONO: 2360708 FAX:2369907 miércoles, 04 de marzo de 2020

SENORES LABVITALIS SA.

DIRECCION EL BOSQUE NORTE 226

R.UT 76642770-7 Fono N/T Fax NIT

CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Aulorizado
FINALIDAD MEDICAMENTOS BODEGA FARMACIA

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

2152204004001 “Productos Farmacéuticos Gestion

N.PEDIDO : -

CODIGO 'ICANTlD UNIDAD ] ESPECH’ICACIONES P.UNITARIO t TOTAL

i 30 [ , GENTAMICIMA 80 MG / 2ML SOL. INY.{(CAJA 10) ’ 1.180, 35.700 E
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CONDICIONES GENERALES ! i
1.- La Faclura debera ser enviada en \riplicado acompariada de esta orden de compra original || gi:g' ';l

IVA

2.- Esta Orden de Compra, solo serd vélida, con los productos y valores anles mencionados. | TOTAL ‘,
i e ! - i
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA i

|

42.483

CARLOS MARTANGEL FORMAZABAL HUGBLINA SANHUEZA FUENTES

—_— = /7
NICOLAS VALDEVENITO SEPULVEL _
DIRECTOR (5)DAS. JEFA DE FINANZAS
v

o UNIDAD DECOMPRAS Y LOGISTIC/
i




