W
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE : oC

DEPTO. ADMINlSTRATlVO DE PERSONAL
RUT: 692647009 J 1841 i
DIRECCICGN: Orozimbo Barbosa 104 Ch1guayante

FONQ: 2360708 FAX:2369907 jueves, 15 de octubre de 2020
FSENORES LABORATORIOS SAVAL S.A.

DIRECCION 00

R.U.T 91650000-8 Fono 93594552 Fax N/T

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD MEDICAMENTOS INTERMEDIACION CENABAST

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR ]

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
4 PREQUIFIN 35 MCG 20.600, 82,400
‘ |
CONDICIONES GENERALES
1.~ La Faciura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original pEsc.
: NETO 82.400
i IVa 15.656
2. Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes menclonados, TOTAL 98. OSGJ
COD PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
21 5220400 06 Productos Farmacé-uticos F;rmacia Municipal - 98.056

HORMAZABAL \‘HUGOLINA SANHUEZA UENTES LUIS MUNOZ CARTES
JEFE DE FINANZAS

e UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA




