MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc

DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL
RUT. 69264700-9 1654

DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante

FONO: 2360708 FAX:2369907 miércoles, 10 de noviembre de 2021
[ SENORES MEDINOVA LIMITADA

DIRECCION AV DEL PARQUE CIUDAD EMPRESARIAL 5339

R.U.T 76099325-5 Fona 232247873 Email N/T

CILINAD SANTIAGO

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado T

FINALIDAD FARMACOS INTERMEDIACION CENABAST

PLAZO ENTREGA 0 Dfas
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO : |
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD [ ESPECIFICACIONES _PUNITARIO TOTAL
150 ’ | BETAMETASONA 0,05% 15GR CREMA | 59 38.850
DERMICA

| |

CONDICIONES GENERALES

DESC.

1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. NETO 38.850
2.- Esta Orden de Compra, séio ser4 vélida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 7.382
TOTAL 46.232
_ S
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION J MONTO DE LA COMPRA
2152204004001 " Productos Farmacéuticos Gestion ‘ 46.232

A

ANDREA QUIERO GELM HUGOLINA SANHUEZA FUENTES
DIRECTORADA. &+ L JEFA DE FINANZAS
AT




