MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: AO2A4700-0

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2380708 FAX:2369907

jueves, 11 de marzo de 2021

3

SENORES LABORATORIO WYETH LLC
DIRECCION OBISPO ARTURO ESPINOSA CAMPOS 2526
R.U.T 82496800-4 Fono N/T Fax NIT
CIUDAD SANTIAGO
. SOLICITADO,  DIRECCION.DE SALUD. Autorizade
FINALIDAD FARMACOS CENABAST FARMAGIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO:
CODIGO .CANTIDAD |. UNIDAD | ESPECIFICACIONES . PUNITARIO . TOTAL
5 MEDROL 16MG X 14 TABLETAS 19.628, 98,140
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deberd ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original f}gﬁ‘o" $8.1.40
va 18,647
2.- Esta Orden de Compra, s6lo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados, TOTAL 116.787
CO%ESUPUESTARIO ' DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
15/22040‘04003 Productos Farmacéuticos Farmacia Municipal 116.787
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NZYELA OLATE
UNIRAD DE COMPRAS Y LQGISTICA

)




