MUNIS#ATIDAD DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138

446

martes, 20 de diciembre de 2016

SENORES CENTRAL ABAST.DEL SIS.NACIONAL SALUD

DIRECCION AV JOSE DOMINGO CANAS 2681

RUT 61608700-2 Fono 5569061
CIUDAD SANTIAGO

Fax N/T

SOLICITADO DIDECO

FINALIDAD COMISION DE 7% POR LA COMPRA DE
MEDICAMENTOS

PLAZO ENTREGA 3 Dias

Autorizado HECTOR CHAVEZ NORIEGA

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 COMISION DE 7% POR LA COMPRA DE 278.186, 278.186
MEDICAMENTOS
LISTADO N°3, DE ACUERDO A OPI 377,
RESOLUCION
EXENTA 3293 DE FECHA 15.12.2011
MANDATO CENABAST Y MUNICIPALIDAD DE
CHIGUAYANTE
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 278.1¢
VA 52.8F
__ Zsta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados. SOlAL 331.04

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

2152204004 Productos Farmacéuticos

331.041

*** INGRESO
***EL MUNI

TURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, CHIGUAYANTE.***
NO SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS.***



