MUNICIPALIDA PCION

ADQUISICIONE LIDAD
‘-_____..--“‘- e
CONCEPCION ORDEN DE CoMPRA
N°®: 2249
GIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
—— X 1818- 2018k ——— martes, 26 de septiembre de 2017
| SENORES SALCOBRAND,S.A. V
DIRECCION BARROS AP?*IGA 472
RUT 76031071-9 . Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Y Autorizado
FINALIDAD DEPTO. DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL N2 1454
| PLAZO ENTREGA 0 Dias '

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECiFJCACIONES

| PUNITARIO

TOTAL

2 UNI | INCRUSE ELLIPTA 55 G INHALADOR X 30 D3,
2 | UNI | PIASCLEDINE
' | | OPI. N* 167 DEL 25.09.2017
IDDOC: N 812513
BENEFICIARIO: BURGOS RIVAS ELIANA
RUT N° 7.639.055-K
PACIENTE: BURGOS RIVAS ELIANA
RUT Ne 7.639.055-K
' EXPEDIENTE SOCIAL: N° 1454
ASIST. SOCIAL RESP.: RENE CARVAJAL R,
PREOBLIG. N° 5-111 S/P4
CERTIF. IMPUT. N° 46 DEL 09.01.2017
ITEM: MEDICAMENTOS
_ . DESTINO: DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
/ | : | NOTA:
' PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
L | | EL N°* DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| EN EL EXTRENO"SUPERIOR DERECHO.
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[38.999,00
21.999,00

77.998,00
43.998,00

CONDICIONES GENERALES S~

1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada d ta orden de compra original

2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 valida, con los productos y valores antes mencionados.

| COD.PRESUPUETARIO | DESCRIPCION

| 2152401007001-4- | CONTINGENCIA

DESC.
NETO
IVA
TOTAL

102.518
19.478
121.996

MONTO DE LA COMPRA

121.996

/



