MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTAROS

FONO: 2508100

FAX:2508138
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e

martes, 24 de noviembre de 2020

PLAZO ENTREGA 0 Dias

SENORES DISTRIBUIDORA MEDICA LIMITADA.

DIRECCION 00

R.UT 76676372-3 Fono N/T Email ASTUBLEMITH@HOTMAIL.COM
CIUDAD TOME

SOLICITADO DIDECO Autorizado  RODRIGO FLORES CISTERNA

FINALIDAD OPI N° 186, PROG.JEFAS DE HOGAR-DIDECO

PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 186
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
5 U LYSONFORM AEROSOL DESINFECTANTE 4.569, 22.845
1 u BATERIA 9 V. DURACELL 3.990, 3.990
PROG. COMPLEMENTO MUJERES JEFAS DE
HOGAR 2020 -DIDECO
CONDICIONES GENERALES
- DESC.
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 22.550
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 4.285
TOTAL 26.835
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152204999001 MATERIALES IMPLEMENTACION PROGRAMAS 26.835




