. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9 625
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante .
FONO: 2360708 FAX:2369307 maries, 20 de abyril de 2021
SENORES GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA
DIRECCION AV QUILIN 5273 - -
R.UT 81323800-4 Fono NIT Email N/T
CIUDAD SANTIAGO .
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD , Autorizado
FINALIDAD FARMACOS CONVENIO FOFAR
PLAZO ENTREGA 0 Dilas: v
PUESTOEN:  LOCALPROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CA‘NTIDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
18 GLIBENCLAMIDA COM, 5MG X 1000 5,100, 91.800
CONDICIONES GENERALES DEé'C o
1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. NETO - 91.800
2—EstaOrden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. . TIVA 17.442
e\ Pra, 500 sere v P ' TOTAL 108.242
COD.PRES%}PUESTARIO DESCRIPCION . MONTO DE LA COMPRA.
>, | Productos Farmacéuticos Convenios R o, 109,242
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