MUNIGIPALIDA EPCION
ADQUISICIONE! LIDAD
CONCEPCION

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
% 1818- 018 h———

ORDEN DE COMPRA
N°: 2386

lunes, 16 de octubre de 2017

/

/

(SENORES COMERCIALIZ. Y DISTRIBUIDORA MEDICA LTDA Y
DIRECCION SAN MARTIN 888
RUT 78124770-7 Fono 56412224574 Fax (41) 227086
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIOV Autorizado
FINALIDAD DEPTO. DE DESARROLLO SOCIAL
PLAZO ENTREGA 0 Dias m i
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR :
N.PEDIDO : :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL |
| 9 UNI ENTEREX POLVO 1 KG. VAINILLA 14.464,00 130.176,00
OPI. N® 176 DEL 11.X0,2017 |
IDDOC N 819885
| BENEFICIARIO: CID TIZNADO ENA |
| RUT: N# 4,597.013-2 |
i PACIENTE: AVELLO CID MAURICIO
RUT: N® 8.224.539-1 ‘
‘ EXPEDIENTE SOCIAL N2 24.441
‘ ASIST. SOCIAL RESP.: CYNTIAMONTT T. |
‘ COTIZACION N2 5674 DEL 04.10.2017 |
‘ VENDEDOR: JESSICA ALVARADO B. |
= ENTREGA: 3 DIAS HABILES |
| PREOBLIG.: N* 5-1843 S/P 4 ‘
| | CERTIF. IMPUT. N@ 496 DEL 22.09.2017
| ITEM: MEDICAMENTOS
| DESTINO: DEPTO. DESARROLLO SOCIAL |
| NOTA: |
' PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| | EL N® DE ORDEN DE CO F{P}IEQN\SIGNADO
, | EN EL EXTREMO SURERIOR DEREGHO. |
| | . Y orecron R !
; % ADMINISTﬁ_/“CIf'? |
| \ Y FINANTAS Vi
CONDICIONES GENERALES \ (*E'El: 7S ’ bESC |
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de comprdariginal NETO 109.392
IVA 20.784
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 130.176 |
i COD.PRESUPU??AR]O i DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA / |
2152401007001-4- ‘ CONTINGENCIA ' 1370.1767/ |
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