MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 75
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

FONO: 2508100  FAX:2508138 \v jueves, 03 de junio de 2021

[_SENORES COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA SPA

‘ DIRECCION SAN MARTIN 888
RUT 78124770-7 Fono 2224574 Email N/T
CIUDAD CONGCEPCION

SOLICITADO DIDECO Autorizado  RFC
FINALIDAD 0P| N° 123, ASOCIADO A LA COMPRA DE ABINTRA SOBRE 27GR SABOR NARANJA PARA CASO SOCILA FS 3441 -20, COORD!

NAR ENTREGA CON SRA KARINA MATISEN, FONO 9 88191194 (MAP)

PLAZO ENTREGA 0 Dias I
PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
17 l ABINTRA SABOR NARANJA FS 3441-20 7.395, 125.715

OPI N° 123/DIDECO OF ADULTO MAYOR

CONDICIONES GENERALES HESG i
1 .- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. NETO' 125.714
2 . Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 23.886

TOTAL 149.600

DESCRIPCION

COD.PRESUPUESTARIO
By st o

72152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA



