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CiUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

368

viernes, 4 de marzo de 2016

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
DIRECCION BARROS ARANA LOCAL 107 599
RU.T 89807200-2 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD AYUDA SOCIAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
' 1 UNID | LINDEX COM. 10MG.60 27.640,00 27.640,00
REF: COTIZACION /S/N DEL 23.02.2016
OPIN°6 .
ID DOC 536032
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden g€ compra origi ] NETO 23.227
/ APAL /5 S va 4.413 |
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencio, 4 O TOTAL 27.640 J
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