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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE oc
DEPTOQ. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL 1671 ]
RUT. 69264700-9 3
DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante . .
FONO: 2360708 FAX:2368907 jueves, 18 de noviembre de 2021
SENORES COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA VP SPA 1
DIRECCION SANTA ELENA 317 LOCAL 8
RUT 77174354-4 Fono 413601137 Email vivianapulgar@gmail.com
CIUDAD CHIGUAYANTE
SOLICITADO  DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD VASQO COMPOSTABLE 402
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : |
CODIGO | CANTIDAD | _UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO | ___TotAL
: |
i 4000 | ‘ VASOS DESECHABLES 33,42 133.684
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CONDICIONES GENERALES |
1.- La Factura deber4 ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. 1 ﬁE?g 126033
2.- Esta Orden de Compra, s6lo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 23.876
TOTAL 149.538
COD.PRESUPUESTARIO | | ~ DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA ’
2152204005002 Materiales y Utiles Quiriirgicos Convenios - T 1aes3e
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ANDREAQUIERO GELM) HUSOLINA SANHUEZA F
JEFA'DE FINANZAS
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