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UNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE 5
RUT: 69264700-9 08
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 martes, 16 de noviembre de 2021
SENORES ACEVEDOQ Y CIA LIMITADA B
DIRECCION 0
R.U.T 76218200-9 Fono N/T Email pedidosdykonos@gmail.com
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE Autorizado  LAS
FINALIDAD OPI N°21, ASOCIADA A LA COMPRA DE VACUNAS, SOLICITADOS POR LA DIR. DE M. AMBIENTE, LOS PRODUCTOS DEBE SER
ENTREGADOS EN CALLE MIGUEL GRAU 139 O COORDIANAR ENTREGA CON LA SRTA PAOLA PENA (MAP)
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2 VACUNA ANTIRRABICA 9.420, 18.840
1 VACUNA SEXTUPLE 49.850, 49.850
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada acompariada de esta ordem de compra original. 35?8 68.690
2 - Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 13.051
TOTAL 83.188
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204004 Productos Farmacéuticos 83.188

AS. (S)

|




