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MLTCIPALIDAD D NCEPEZION
ADRUI

CiuDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
Ne: 1187

miércoles, 31 de mayo de 2017

SENORES  LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA.

DIRECCION ~ ANGOL 341 L p

RUT 70335000-3 Fono 56412621266 Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION 4

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / / Autorizado

FINALDAD  DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE: 11139

PLAZOENTREGA 0Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | _wﬁo ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

/
30 UNI | ARADIX RETARD 10 MG X 30 UNID.(1) CAJ. 730,00 21.900,00
|
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| CONTINUAEN LA SIGUIENTE GUIA ...

CONDICIONES GENERALES

i
|
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original |
|
|
|

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA




MUTCIPALIDAD, D ION
ADRU!

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1187 -2

miércoles, 31 de mayo de 2017

SENORES LIGA CHILEI\]A CONTRA LA EPILEPSIA.

DIRECCION ANGOL 341

R.UT 70335000-3 Fono 56412521266 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO i - Autorizado

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE: 11139

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD |/UNIDAD | ESPECIFICACIONES ' ___PUNITARIO TOTAL
120 ¢ uni ! MEMOREX X 60 UNID. X CAJA.(2 CAJ. 295,00 35.400,00
- REF..COTIZACION ADJUNTA
: | IDDOC:745503
OPI N* 69.

| | BENEFICIARIA:BETANZO TAPIA LUISA
. | RUT:9.946.223-K
| PACIENTE:INZUNZA TAPIA JOSE
| RUT:21.341.359-7 /
, PACIENTE:ALICIA INZUNZA TAPIA.
i RUT:21.341.332-5
EXPEDIENTE: 11139
| ASIST.SOCIAL RESP:CYNTIA MONTT TORRES
| PREOBLIG.DOC.5-111,  SIP 4.
CERTIFICADO DE IMPUTACION N& 46,
| DEL 09012017.
‘ DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL
INFORMACECILIAMURA FLORES _—— ;s
/
i (/FUNCIONARIA RESPW’E&& Oﬁ,
|

NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR"EN FA 3 'l

EL N® DE ORDEN DE COMPRA. chSrG
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

ONGT
CONDICIONES GENERALES / ]
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | Eﬁig' 57.300 f‘l’
| TVA |
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 57.300 i
COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION ' MONTO_DE LA COMPRA |

21 52401 007001-4- - CONTINGENCIA | 57.300
|




