MUNIWAD DE CHIGUAYANTE
DERTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

oC

RUT: 69264700-9
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

1539 ’

FONO: 2360708 FAX:2369907 jueves, 21 de octubre de 2021
SENORES ALPHA PHARMA SPA
DIRECCION TIL TIL 2640
RUT 76479314-5 Fono 225738506 Email N/T
CiiDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MEDICAMENTOS FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO ;
_ CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIOQ TOTAL
i 30 ‘ LEVOFLOXACING 500 MG 840, 25.200
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| E
SONDICIONES GENERALES OESC
-~ La Factura deberd ser enviada acompaiiada de esta ordem de compra original. NETO 25.200
'.- Esta Orden de Compra, séio sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 4.788
TOTAL 29.988

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

Pro'('i'h'ctos Fi arn"lacéutié:o-sv vr-:a-r'maé.ia Municipal

21 52204004003

ANDREA QUIERO GELM/ FUENTES el
WRECTORA Q;A.S?"// JEFE DE FINANZAS ' UKD DE COMPRA Y LOGISTICA |
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