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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE OoC
ADMINISTRACION DAS

RUT: 69264700-9

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907

379

viernes, 26 de mayo de 2017

SENORES COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA LTDA
DIRECCION setfocus 888
RUT 78124770-7 Fono 2224574 Fax 227086
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD MATERIALES QUIRURGICOS CESFAM PINARES Y SAPU LEONERA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 MESA MAYO 79.700, 79.700
1 PINZA MAGGIL 13 CMS 12.000, 12.000
1 PINZA MAGILL 20 CMS 13.500, 13.500
1 BAJADA DE SUERO PEDIATRICA 60 180, 180
GOTAS/MINUTO
1 BAJADA DE SUERO MICROGOTAS 100 ML 1.000, 1.000
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deberéa ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 106.380
IVA 20.212
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 126.592
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2162204005001 | Matorises y dties Quinirgioos Geston ST iese
YR
\/C'\ dLef—
HUGOLINA SANHUEZA FUENTES HELGA VALENZUELA OLATE

JEFA DEPTO. ADM. Y FINANZAS.

UNIDAD ADQUISICIONES




