MUMICIPALIDAD DE CONCEPGION
ADQUIR T f
CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

R /
SENORES SALCOBRAND SA ¥

DIRECCION  BARROS ARANA 472

RUT 76031071-9 / Fono 2-24227234

CIUDAD CONCEPCION //

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¢/ o Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL :33564.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: -LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

Fax 24227234

1871

jueves, 10 de agosto de 2017

CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD ' ESPECIFICACIONES

. P.UNITARIO TOTAL

2 UNI  BERODUAL HFA X 200 DOSIS
2 UNI  BERODUAL SOL PARA NEBULIZAR
IDDOC: 786653
| OPIN® 130,
BENEFIC.:CRUZ DIAZ KAREN.
| | RUT:12.556.504-2 /
| | PACIENTE:DIAZ HERNANDEZ LIDIA
RUT:4.418.166-5 A .
EXPEDIENTE SOCIAL33864,
| ASIST.SOCIAL RESPON.:LORENA REYES M,
PREOBLIG.DOC.5-111 S/,
. | CERTIFICADO DE JMPUTACION N 46,
DEL 09/01/2017.
ITEM:MEDICAMENTOS.
DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL.
NOTA:
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN.FACTURA
EL N? DE ORDEN DE co;nﬁtg\c_:mﬁcyapd
' EN EXTREMO SUPERIO ECHO. 0.\,
ofRECTaN
ADMINISTRACHLA
Al

—
A

CONDICIONES GENERALES )
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera vélida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUE$TARIO [
2152401007001-4-

DESCRIPCION

" GONTINGENCIA

18.699,00
19.999,00

39.398,00
39.998,00

DESC. /
NETO 66.718 ¢
VA 12.677 //
TOTAL 79.396/°
MONTO DE LACOMPRA /|
—t r/l_ |
79.396



