MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

martes, 29 de junio de 2021

SENORES RODRIGUEZ ROA LUIS ALBERTO

DIRECCION EL GOLF 2300 DEPTO 21 LAGUNA REDONDA

RUT 7767618-K Fono N/T Email N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD CONTENEDORES DESECHABLES ORINA

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO ]CANT IDAD T UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
400 FRASCO TOMA DE MUESTRA DE ORINA 327, 130.800
100ML
CONDICIONES GENERALES SR
1.- La Factura deber4 ser enviada acompafada de esta ordem de compra original. NETO 130.800
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 24.852
TOTAL 155.652
DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA

COD.PRESUPUESTARIO

Ma{eriales y utiles Quirirgicos Gestion

155.652

\.

JEFE DE FINANZAS

“““HUGOLINA SANHUEZA FUE!




