RAUNICIPALIDAD D= CHIGUAYANLE

ocC

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT. 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907

1474

viernes, 15 de octubre de 2021

SENORES GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA
DIRECCION AV QUILIN 5273
RU.T 81323800-4 Fono NfT Email N/T
CIUDAD SANTIAGO
rSOLinTADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MEDICAMENTOS FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
L. CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES PUNITARIO TOTAL |
4 [ ELCAL D PLUS X 500 11.900, 47.800
1
|
‘ "
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. ggg 47.600
2 .- Esta Orden de Compra, séfo serd vélida, con [os productos y valores antes mencionados. IVA 9,644
TOTAL 56.644
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204004003 | Productos Farmacéuticos Farmacia Municipal ) T cepas 7
T
A REITAL o
Q‘\X\ T ‘ c
( 5 UMbippe %
w  COmpras @
3 ¥ I
[ T y v LO = < T
o)/ GISTICA 7 \‘2{4
(N 0L,
HUGOLINA SANHUEZA FUENTES _ Wﬂwgw
JEFE DE FINANZAS DA Cc RAY LOGISTICA




