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ORDEN DE COMPRA

/

Ne: 2329

miércoles, 05 de octubre de 2016

/ —
SENORES SALCOBRANDSA."
DIRECCION BARROS AR?NA 472
R.UT 76031071-9 / Fono2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION //
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO v Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL -FICHA:32342. /
PLAZO ENTREGA 0 Dias )
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
3 5/ ! UNI CLONAZEPAN 0,5 MG |3.990,00 11.970,00
8 / ‘ UNI OMEPRAZOL 20 MG 1.290,00 10.320,00
1 / UNI DEPUROL RET 150 MG 57.499,00 57.499,00
4 | UNI LARGACTIL 100 MG 12.790,00 51.160,00
REF.:COTIZACJON ADJUNTA. ‘
IDDOC:634588
OPIN° 119./
BENEFICIARIO:MARISOL LAGOS VALERIA
RUT : 9.089.784-5.
i FICHA : 32342,
| PREOBLIG.DOC.5-865 S 4. |
: CERTIFICADO IMPUTACION N° 262, / |
i | DEL 22/03/2016¢ |
| ' NOTA: :
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXFREMO-SUPERIOR DERECHO,
4 !
|
|
|
|
, , |
CONDICIONES GENERALES |/
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 110. 041// /
IVA 20.908 \//
TOTAL 130.949 VY%

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

| COD.PRESUPUES/'IXAR_IO DESCRIPCION

2162401007001-4-/

CONTINGENCIA

~ MONTO DE LA COMPRA

130.94
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