MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9 627
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369307 . Martes, 20 de abril de 2021
SENORES COMERCIAL RM SPA
DIRECCION LAGO RISOPATRON N 4531 - o
“R.UT 76810668-1 - Fono N/T : Email - N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD , Autorizado
FINALIDAD FARMACOS FOFAR ‘
PLAZO ENTREGA = 0 Dfas B
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : : 3
CODIGO __|CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
' 30 SODIO CLORURO 0.9% AM, 10ML CAJA 50 . 2495, . 74.850
CONDICIONES GENERALES .
1.~ La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original, : . 35?5 - 74.850
2.~ Esta Orden de Goffipransdlo serd valida, con fos productos y valores antes mencionados. IVA ' 14.222
) ' ' TQTAL 89.072
CO/D@‘RESUPUESTAF o ' DESCRIPCION » MONTO DE LA COMPRA

21 2204004002 . Productos Famacéuticos Convenios o o } '89.072

\ .@
HUG@UNA SA HUEZA FUENTES

JEFA DE FINANZAS




