M IPALIDAD DE EONCEP{-‘ION

Rowrveeperomn

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 1396

jueves, 23 de junio de 2016

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

DIRECCION RENGO 601

R.U.T 89807200-2 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO D—IF?ECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado

FINALIDAD ASISTENCIA SOCIAL FICHA SOCIAL:32406.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
| |
20y UNI NEXIUM SOB.10MG.28. | 31.340,00 62.680,00
2 / UNI ALTAZINC GTS 5MG/ML 30ML 14.840,00 20.680,00
2 | UNI PROTIUM INMUNE CAP.30. [ 12.990,00 25.980,00
REF.:COTIZACION :S/N, DEL 13/06/2016. .
| VD.:RENE FfERRO ZAMBRANO.
| | IDDOC:587884 ) !
| OPIN® 66. /
BENEFICIARIO:GABRIEL PAVEZ CUADRA
| RUT : 12,626.032-2 /
| FICHA SOCIAL : 32406, '
| PREOBLIG.DOC.5-865  S/P 4. /
CERTIFICADO IMPUTACION N° 262, |
NOTA: ‘/ |
/ - PROVEEDOR DEBE SENALAR EN F " |
! EL N° DE ORDEN DE COMPRA ONN
I EN EXTREMO SUPERIOR DE : 1
: DIRECTOR \
i ADMINISTRACION £
| Y FINANZAS V'
| ' 2
' CEPC\
| :
I 1 - |
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original ‘ NETO 99, 445/'(/
va 18.895 |
2.- Esta Orden de Compra, sélo serd valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 118,340
. COD.PRESUPUESTARIO ‘ DESCRIPCION _ | MONTO DE LA COMPRA /-_
| 2152401007001-4- | CONTINGENCIA 118.340 °




