@
M@ BECERETEN

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1349

jueves, 16 de junio de 2016

SENORES FARMACIAS CRUZVERDE S.A.

DIRECCION  RENGO 601

RUT 898072002 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION _ :
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / ' Autorizado

FINALIDAD  ASISTENCIA SOCIAL(MEDIC.) FICHA SOCIAL :32255.

PLAZO ENTREGA _ 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES - P.UNITARIO TOTAL

2 UNI PROZAC COM.DISPER 20 MG.2. 42.440,00 84.880,00
IDDOC:586827."
OPIN®63./ _ -
BENEFICIARIO:RAUL DONOSO FUENTES
RUT :7.357.907-4/<" -
FICHA SOCIAL :32255. /

| PREOBLIG.DOC.5-865 / SIP 4. /

CERTIFICADO IMPUTACION N° 262,

| | NOTA:
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA

EL N° DE ORRENDE COMBRA.CONSIGNADO

EN EXTREMGISUPERIOR DERE

A

|
| | | — |
CONDICIONES GENERALES

DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 71.328

IVA 13.552
TOTAL 84.8 Bo,--'i

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

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA A

{ T /
CONTINGENCIA | 84.880 ///

=

| 2152401007001-4- /




