MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT. 65264700-8

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

oC

1541

jueves, 24 de septiembre de 2020

SENORES FAES FARMA CHILE SALUD Y NUTRICION LTDA.
DIRECCION LO FONTECILLA 201
RUT 76065775-1
CIUDAD SANTIAGO

Fano 22122324 Fax NfT

—

I PLAZO ENTREGA 0 Dias

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD
FINALIDAD MEDICAMENTOS INTERMEDIACION CENABAST

Autorizado

E’UESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO ;
) | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIQ TOTAL
A T | MECOLZINE 500 MG X 100 COMP | 14.800, 118.400
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CONDICIONES GENERALES >
ESC
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original ’ NETO 118. 400
[ IVA 22.49%6
2.- Esta Orden de Compra, s6io seré valida, con los productos y valores antes mencionados. ‘— TOTAL L 140.896
COoD. PRESUF’UESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LACOMPRA
21 52204004065——‘ o Productos Fammacéuticos Fammacia Municipal 140.806
HUGOLINA SANHUEZA FUENTES

JEFE DE FINANZAS




