MUMICIPALIDAD DE ON EPGION
o OrEdOPEIon
CIUDAD DE TODOS

| SENORES

ORDEN DE COMPRA

Fono 2-24227234
/

PLAZO ENTREGA 0 Dias

ALty .
L “3

%,

N°: 1872
jueves, 10 de agosto de 2017

Fax 24227234

/ Autorizado

SALCOBRAND S.A.Y
DIRECCION  BARROS ARAKNA 472
RUT 76031071-9
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¢
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL EXPEDIENTE SOCIAL :33586.

UNIDAD | ESPECIFICACIONES

PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
|____coDIGO | CANTIDAD
|
2

L3

UNI
UNI

| CERTIFICADO D

HIPERFLEX UD %/35 SOBRES
PREGALEX 75

| IDDOC: 786621
| OPI N 132.

BENEFICIARIO:FEBNANDEZ VARGAS MARIA
RUT.:8.447.810-5.

PACIENTE:FERNANBEZ VARGAS MARIA.
RUT:8.447.810-5 '
EXPEDIENTE SOCIAL:33586, /
ASIST.SOCIAL RESP. XIMENA ARREDONDO L.
PREOBLIG.DOC.5-111 S/P 4.

PUTACIO N N2 46,

DEL 09/01/2017.

ITEM:MEDICAMENTOS.
DESTI%J?EPTO.DESARROLLO SOCIAL.
NOTA:

PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA-

EL N2 DE ORDEN DE COMPRA CON BaAL,
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO:

CONDICIONES GENERALES

| PUNITARIO TOTAL
38.899,00 77.798,00
{ 30 COMP.(PREGABALINA) 59.097,00

19.699,00

|

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original

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

i COD.PRESUPUESTARIO
2152401007001-4-

DESC. /
NETO 115.038°
IVA 21.857 /’
TOTAL 136.895

Al o : |
' MONTO DE LA COMPRA '///

|
136.895 ‘




