MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OC

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL 1482
RUT: 69264700-3 [
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONQ: 2360708 FAX:2369907 lunes, 18 de octubre de 2021
SENORES NEUMANN LTDA
DIRECCION
RUT 78936310-2 Fono N/T Email N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS MEDICOS
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO ;
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 LAVANID GEL 40ML 28.832, 28.832
|
I
[
§
CONDICIONES GENERALES
: DESC.
1.- La Factura deberd ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. 1 NETO 28.832
2.- Esta Orden de Compra, sélo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. i IVA 5.478
1 TOTAL 34.310
(..
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204005001 Materiales y Gtiles Quirdrgicos Gestion 324.310 T

\HELGA VALENZUBLA OLATE
ON{DAD.DE ¢OMPRAY LOGISTICA |

e




