DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT. 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
N°: 126

lunes, 05 de febrero de 2018

SENORES SALCOBRAND S.A.

DIRECCION BARROS ARANA 472

R.UT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DAS - DIRECCION Autorizado

FINALIDAD 8.C.S/IDDOC N° 877.373/ CAJARIBOLAC

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD . UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
10 ub CAJA RIBOLAC 200MG X 10COMP 9.0989,00 90.980,00

10,00 A.CENTRAL

CONDICIONES GENERALES

e - . . " DESC.
1.- La Factura debera ser epviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original NETO 76.462
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2.- Esta Ordepfae Compra, $6lo serd valida, con los productos y valores antes mgnc‘lbnlados. TOTAL 90.990
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