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I. MUNICIPALIDAD DE CASTRO
RUT: 69230400-4

DIRECCION: BLANCO 273
FONO: 632461  FAX:632461

ORDEN DE COMPRA

—

| 1203 |

jueves, 19 de noviembre de 2020

| SENORES  FARMACEUTICA CHILOE LTDA R e R ]
| DIRECCION ~ GAMBOA 421 |
| RUT 76995330-2 Fono N/T Fax N/T |
| CIUDAD CASTRO
— —— e — ]
| SOLICITADO DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE Autorizado
FINALIDAD Adquisicion de Insumos ( Protector Solar) para Choferes de Dimao, Temporada Estival, Solicitado por Depto de Medio Ambiente.
| PLAZOENTREGA 0 Dias i
I—PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
| N.PEDIDO : X _
. CODIGO____CANTIDAD _ UNIDAD ESPECIFICACIONES SRy __PUNITARIO | TOTAL H
01600 10 u RAYITOS DE SOL PORTECTOR SOLAR ‘
j 5.957,98 . 59.580
01600 8 u LEBLON PROTECTOR SOLAR FEF50 |
|
| \
DESTINO: ADQUISICION DE INSUMOS ( PROTECTOR S [ ;
' PARA CHOFERES DE DIMAO, TEMPORADA ESTIVAL. |
SOLICITADO POR DEPTO DE MEDIO AMBIENTE. f
; CC:02.02.03 |
' 5.057,08 |' 47.664 |
| i |'
|
| |
| .
| |
| _
|
' |
|
|
i =8 SN — e I_ -
CONDICIONES GENERALES - | \
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acomparfiada de esta orden de compra original NETO " 107.244
IVA - 20.376 |
: N ) TOTAT. | 127.620
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser valida, con los productos y valores antes mencionados.
S e ||
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION NTO DE LA COMPRA
2152204004 Productos Farmacéuticos ao 127.620
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M. FINANZAS

ADMINISTRADOR
MUNICIPAL



