MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-2

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2380708 FAX:2369907

jueves, 29 de octubre de 2020

SENORES GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA

DIRECCION AV QUILIN 5273

R.U.T 81323800-4 Fono N/T Fax N/T

CIUDAD SANTIAGS

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD FARMACOS FOFAR

PLAZO ENTREGA 0 Dfas

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
15 GLIBENCLAMIDA COMP. 5SMG X1000 5.100, 76.500
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original ﬁf;if,' 76.500
Iva 14.535

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 91.035

COD.PRESUPUESTARI|O DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

21522040040,

Productos Farmacéuticos Convenios

91.035

%érc;{:s LAS D
ZHEDTOR SALAS ARANEDA
JEFE DE FINANZAS (S)

RMAZABAL

UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA




