
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OC

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT 69264700-9
DIRECCIÓN: OROZ1MBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTAÑOS

FONO: 2508100 FAX:2508138

347

lunes, 07 de septiembre de 2015

SEÑORES
DIRECCIÓN
RU.T
CIUDAD

SOLICITADO

FINALIDAD

QUILODRAN Y CÍA. LTDA.

BÉLGICA, LOCAL 1 1431

85547200-7
CONCEPCIÓN

Fono 2410595 Fax N/T

DIDECO
ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS, OPt ND 11.687

PLAZO ENTREGA O Días

PUESTO EN:

N.PEDIDO:

LOCAL PROVEEDOR

11687

Autorizado RODRIGO FLORES CISTERNAS

CÓDIGO CANTIDAD UNIDA_D_ ESPECIFICACIONES P.UNITARIO

1 1 ' FRASCO GOVAL GOTAS 1 MG 20 ML, PARA

MENOR VICENTE SALAZAR MENDOZA,
SOBRINO BENEFICIARÍA DON JOSÉ

CHAMBERGEA., F.S N° 588/15

16.190,

TOTA I

16.190

CONDICIONES GENERALES

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

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

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

16.190
3 . 0 7 6

19.266

COD.PRESUPUESTARIO

2152401007001

DESCRIPCIÓN

FONDO DEASISTENC.SOC.EMERGENCIA

MONTO DE LA COMPRA

19.266

CERNA

QUISICIONES

CISTERNAS

MlYFZAS. (S)


