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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9

DIRECCIÓN: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTAÑOS

FONO: 2508100 FAX:2508138 lunes, 25 de mayo de 2015

SEÑORES
DIRECCIÓN

R.UT

CIUDAD

QUILODRAN Y CÍA. LTDA
BÉLGICA, LOCAL 1 1431

85547200-7

CONCEPCIÓN
Fono 2410595 Fax N/T

SOLICITADO DIDECO Autorizado HÉCTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS/ASISTENCIA SOCIAL, ENCARGADA MONICA ARANEDA FONO: 41-2352025

PLAZO ENTREGA 0 Días

PUESTO EN:

N.PEDIDO :

LOCAL PROVEEDOR

10390

CÓDIGO CANTIDAD,

4

UNIDAD ESPECIFICACIONES

CAJAS LYRICA75 MG 28 CAPSULAS PARA

BENEFICIARIO DON CARLOS CACERES O. F.S.

N° 317/14

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura deberá ser enviada en triplicado acompañada de esla orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sólo será válida, con los productos y valores antes mencionados.

P.UNITARIO

29.790,

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

1 01 Al

119.160

100.134
19.026

119.160


