MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL
AT 562647009

DIRECCION: Qrozimbe Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 lunes, 09 de agosto de 2021
SENORES GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA

DIRECCION AV QUILIN 5273

RUT 81323800-4 Fono N/T Email N/T

CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD FARMACOS INTERMEDIACION CENABAST CONVENIO FOFAR

PLAZO ENTREGA 0 Diag

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
6 GLIBENCLAMIDA COMP. 5MG X 1000 5.100, 30.600

CONDICIONES GENERALES .
1 - La Factura debera ser enviada acompanada de esta ordem de compra original. NETO' 30.600
2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 5.814
TOTAL 36.414
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COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
215226400;00? . _lgductos Fannacéutlco% C;nveﬁos - 36.414
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HUGOLINA SANHUEZA FUENTES
JEFE DE FINANZAS




