MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oC
DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

412

lunes, 15 de marzo de 2021

SENORES B,BRAUN MEDICAL SPA

DIRECCION ¢

R.UT 96756540-7 Fono 6234334 Fax 4407158

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLIGITADC DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD MEDICAMENTOS PARA LOS CESFAM DE LA COMUNA

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
!j CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

100 DEXTROSA 5% X 250 ML 350, 35.000
CONDICIONES GENERALES
{ - La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original zi.ig' 35.000
IVAa 6.650

2 - Esta Orden de Compra, s6lo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 41.650

COD,PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

2152204005001 Materiales y Gtiles Quirtrgicos Gestion

41,650

)

i by

HUGOLINA SANHUEZA FUENTES
JEFEDE-FINANZAS




