g

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

209

martes, 09 de febrero de 2021

SENORES SOCIEDAD COMERCIAL IMPROFAR LIMITADA
DIRECCION AV SANTA TERESA 899
R.UT 760719811 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD LOS ANDES
SCLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD FARMACOS CENABAST FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0O Difas
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | -UNIDAD_| ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
20 TICANASE SUSP. NASAL PARA NEB, 2,000, 40,000
SOMCG/DOSIS
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 40.000
Iva 7.600
2.- Esta Orden de Compra, sdlo ser4 vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 47.600

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

215220400400 Productos Farmacéuticos Farmacia Municipal

47.600

@{?MAZ/\BAL HUGOLINA SANHUEZA FOENTES

———
UNIDAD DE ”6
COMPRAS

UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA

JEFE DE FINANZAS
/




