MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT. 69264700-9 |
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PA
FONO: 2508100
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2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.
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DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8
ABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS IN

304 14.00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104) C
GRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***
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| MONTO DE LA COMPRA

136.231
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| SENORES  ABBOTT LABORATORIES DE_CHILE LTDA.
' DIRECCION  MAIPU 0
CRUT 81378300-2 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
| SOLICITADO  DIDECO - -  Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA
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CONDICIONES GENERALES e |
121a Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original ‘ NETO ‘ 114.480 |
. Iva 21.751
TOTAL 136.231 |




