MUNICIPALIDA PCION
ADQUISICIONE LIDAD

CONCEPCION

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA N°: 2151
e / miércoles, 13 de septiembre de 2017

SENORES LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA. |/ o
DIRECCION ~ ANGOL 341

RU.T 70335000-3 Fono 56412521266 Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION / _

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado

FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:33688.

| PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
[ copico |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL |
30 UNID | SAMEXID 30 MG,/ 1.125,00 33.750,00
| IDDOC:8028
| OPI N? 156

BENEFICIARIA:ELIZABETH DIONISIO MUNOZ

| | RUT:10.194.082-9 ¢
. | PACIENTE:NOEMI SEPULVEDA MORALES
| | RUT:20.254.332-4.(

| EXPEDIENTE:33688.
, r ASIST.SOCIAL RESP.:LORENA REYES M.
‘ | PREOBLIG.DOC.5-111  S/P 4.
| CERTIFICADO i UTACION N* 46, ¢
09/0172017.
|  DESTINO:DEPTO.DESARROLLO SOCIAL.

NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Egig' 33.750 /:/
IVA

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 33. 75'/|

I COD.PRESUPUf/STARIO Fan DESCRIPCION MONTO DE LACOMPRA |/ |

‘ 2152401007001-4 ‘ 'CONTINGENCIA 33.750//7

| //,/’




