WPALIDAD DE CHIGUAYANTE OoC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 358
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 viernes, 21 de octubre de 2016

i SENORES NOVARTIS CHILE S.A.

‘ DIRECCION 00

| RUT 83002400-K Fono 36 Fax 11
CIUDAD CHIGUAYANTE

| SOLICITADO DIDECO Autorizado  RODRIGO FLORES CISTERNAS
FINALIDAD MEDICAMENTOS CONVENIO CENABAST, OPI 15250, LISTADO N°1, PROGRAMA FARMACIA POPULAR, ENCARGADO JAVIER FUE

| PLAZO ENTREGA 3 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

NPEDIDO: 15250
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
15 ARTREXIB 200 MG 4.200, 63.000
12 PREGASTAR 150 MG X28 3.640, 43,680

MEDICAMENTOS CONVENIO CENABAST, OPI
15250, LISTADO N°1, PROGRAMA FARMACIA
POPULAR, ENCARGADO JAVIER FUENTES

CONDICIONES GENERALES
DESC.

1 'a Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 106.680
i Iva 20.269
2.- Esta Orden de Compra, sélo seré valida, con los productos y valores antes mencionados. TQTAL 126.949
CODPRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204004 Productos Farmacéuticos _ 126.949

*** INGRESO CTURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 1_4:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, CHIGUAY E.*
***EL MUNIGIPIO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS.***



