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L. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE Orden de Compra
RUT: 69230300-8 275
DIRECCION: PEDRO MONTT 105
FONO: FAX: viernes, 22 de septiembre de 2023
SENORES SOC. COMERGIAL FARMACEUTICA AUSTRAL LTDA.
DIRECCION 00
RUT 768744904 Fono N/T Email faustralchonchi@telsur.cl
CIUDAD CHONCHI
SOLICITADO Autorizado
FINALDAD  COMPRA DIRECTA POR INDISPONIBILIDAD DEL SISTEMA D BLICO DE ACUERDO AL DECRETO ALCALDICIO NUMEI
o207 avuo soon, [
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES PUNITARIO TOTAL
1 1 CAJA DE DINAFLEX DUO X 30 COMPRIMIDOS 27.387, 27.387
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deber4 ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original, gg—?g 27.387
2.- Esta Orden de Compra, s6lo ser valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 5.204
TOTAL 32591
L CUENTA SP PRESUPVIG. MONTOOBLIG.  MONTOOC. SALDO VIG.
2152204004 4 4700000 3.477.348 32,591 1.190.061
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