o

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-8 533

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 12 de abril de 2021

SENORES SASF COMERGCIAL LIMITADA

DIRECCION ANTILLANCA PARQUE INDUSRIAL SANTIAGO 595

R.UT 76930423-1 Fono 228920205 Fax NIT

CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD INSUMOS CLINICOS CONVENIO SAR

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LLOCAL PROVEEDCR

N.PEDIDO: J

CcOoDIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
100 CANULA NASAL PEDIATRICA ESTERIL 198, 19,800
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original :égg ’ 19.800
IVA 3,762
2.- Esta Orden de Gompra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes menclonados, TOTAL 23,562
COD.PRESUPl\JESTARIO DESCRIPCION MCNTO DE LA COMPRA
Materiales y Gtiles Quirirgicos Convenios 23.562
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JEPEDE FINANZAS

DIRECTOR|(9) DA.S.

AVUALENZJELA OLATE
UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA
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