wficactdny ,
0

T W T

MUNICIPALIDAD OMNCEPCION "";; o
CORCEPETOA. (&)
=k

&

ClUpAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

SALCOBRAND S A.

N°: 2327
martes, 04 de octubre de 2016

SENORES
DIRECCION BARROS ARANA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION )
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL :FICHA :24072.
PLAZO ENTREGA 0 Dias o
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | P.UNITARIO TOTAL
1 ? UNI ZYRTEC 10 MG X 30 COMP. 21.799,00 21.799,00
1/ UNI STERIMAR 100 ML 117.299,00 17.299,00
1/ | UNI LUKATEX4MG X 40 COMP. 126.299,00 26.299,00
1y UNI | RINAVAL X 120 DOSIS 12.399,00 12.399,00
1 UNI BION 3 ALLERGO X 30 COMP. 110.399,00 10.399,00
| REF:SEGUN COJIZACION ADJUNTA. :
| IDDOC:634549 " -
| OPIN° 115, /
 PREOBLIG.DOC.5-865 ¢ s/P4. /
| CERTIFICADO IM}UTACQ\I N° 262,
DEL 22/03/2016. '
| ‘ ITEM: MEDICAMENTOS. '
‘ 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 acompariada de esta orden de compra original Eﬁig' 74. 11{
IvVa 14.08
“|  roran 88.195

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

COD.PRESUPUESTARIO

2152401007001-4-

B |
| MONTO DE LA COMPRA / '
' 88.195




