MUY\%LIDAD DE CHIGUAYANTE

ne
DEFTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL N —
RUT. 69264700-9 1572
DIRECCION: Orozimba Barbosa 104 Chiguayante
FONO: 2360708 FAX:2369907 viernes, 22 de octubre de 2021
SENORES LABORATORIC BIOSANO S.A.
DIRECCION AEROPUERTO 9941
RUT AR5Q7500-3 Fono 15 Froail  N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MEDICAMENTOS FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0Dlas
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDG :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ~ESPECIFICACIONES P.UNITARIO | TOTAL
200 | VITAMINA B1 - B123 ML 374, 74.800
100 KETOPROFENO 100 MG 2 ML 107, 10.700
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CONDICIONES GENERALES i
1.- La Factura debera ser enviada acompariada de esta ordem de compra original. Rlé?g 85.500
2.- Esta Orden de Compra, s6io serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. VA 16.245
TOTAL 101.745
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
Preductos Farmacéuticss Farmacia Municipa! C 10174
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* HUGOLINA SANHUEZA fUENTES
'V.‘.J‘E';FE DE FINANZAS




