MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS

[ w0 |

miércoles, 25 de enero de 2017

FONO: 2508100 FAX:2508138
SENORES CENTRAL ABAST.DEL SIS.NACIONAL SALUD
DIRECCION AV JOSE DOMINGO CANAS 2681
R.U.T 61608700-2 Fono 5569061 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIDECO Autorizado RODRIGO FLORES CISTERNAS
FINALIDAD ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, OPI N° 377, DESTINADOS A FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: FARMACIA MUNICIPAL DIREC.:MANUEL RODRIGUEZ 300, ESQUINA COCHRANE,
N.PEDIDO : 377
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
60 60 ALPRAZOLAM 0.5 MG CAJ 30 COMP. 232,13 13.928
4 4 LORAZEPAM 2 MG CAJ 30 COMP. 3815 1.526
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original :::.g' 15.454
IVA 2.936
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 18.390

COD.PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

2152204004

Productos Farmacéuticos

18.390

ENCARGADA DE ADQUISICIONES
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DM. Y FINANZAS (S)

+++ INGRESO DE FACFURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, CHI
*s*EL MUNICIPIONO SE\HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***
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