MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: RA2A4700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO; 2360708 FAX:2369907

361

jueves, 11 de marzo de 2021

SENORES ALPHA PHARMA SPA
DIRECCION TIL TIL 2640
R.U.T 76479314-5 Fono 225738506 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO
SQLICITADO DIREGGION DE SALUD Autorizado,
FINALIDAD FARMACOS CENABAST FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LLOCAL PROVEEDOR
N,PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
30 MONTELUKAST 5 MG COMPRIMIDOS 1.830, 54,900
MASTIC S ESTUCHE 3X10
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETS 54.900
Iva 10.431
2.- Esta Orden de Compra, sélo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 65.331

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

Productos Farmacéuticos Farmacia Municipal

65.331

UNIDADR DE G

ZUELA OLATE

OMPRASY LOQGISTICA




