MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

‘RUT: 69264700-9 829
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 miércoles, 09 de junio de 2021
SENORES COMERCIAL PAIMUN SPA
DIRECCION 0
RUT 99580530-8 Fono 29341471 Email N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD FRASCOS GOTARIOS
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
250 FRASCOS GOTARIO AZUL 30 ML CON PIPETA 222,69 55.673
| BLANCA DE SILICONA
1 FLETE 7.000, 7.000
\
| ‘
|
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada acompaiiada de esta ordem de compra original. 35‘?8 62.673
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 11.908
TOTAL 74.581
DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
Materiales y utiles Quirirgicos Gestion ' 74.581
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