MUNIQPALIDAD DE CHIGUAYANTE QC

_DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL TL_I
RUT: 69264700-9 )
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 viernes, 22 de octubre de 2021
SENORES LABORATORIO D&M PHARMA LTDA.

DIRECCION AV LA CONCEPRCION 191 0

RUT 99522620-0 Fono 2-61620050 Email N/T
CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD MEDICAMENTOS FARMACIA MUNICIPAL

PLAZO ENTREGA 0 Dfas

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES PUNITARIO TOTAL
10 ADAPAC GEL 0,1 X30 GR [ 2.300, 23.000
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CONDICIONES GENERALES ;
1.- La Factura debera ser enviada acompariada de esta ordem de compra original. j 35?8 23.000
2.- Esta Orden de Compra, sélo serd valida, con los productos y valores antes mencionados. VA 4.370
E TOTAL 27.370
- i
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MCNTO DE LA COMPRA
2152204004003 o | Productos Farm-aééuticos Farmacia Mur-ii;:ipal 27.370
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. HUGOLINA SANHUELA FUEN 1 ES HEOLRG YALDEBENIFO SEPULVEDA |
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JEFE DE FINANZAS UNIDA S5 AY LOGISTICA |




