MUNICIPALIDA EPCION
ADQUISICIONE LIDAD
CONCEPCION

ORDEN DE COMPRA

0.
CIUDAD DF LA INDEPENDENCIA N*: 2414
K 1818- 2018 h—— miércoles, 18 de octubre de 2017
/
SENORES SALCOBRAND S.AV
DIRECCION BARROS AI?NA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITAR]O\/ Autorizadc
FINALIDAD DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL: 28.247
PLAZO ENTREGA 0 Dias o
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES . PUNITARIO TOTAL
2 UNI GLUCAGEN HYPOKIT 1 MG X 1 F-A 47.999,00 95.998,00
| | OPI N2 185 DEL 16.40.2017 |
| IDDOC N* 822968
BENEFICIARIO: VEGA FIGUEROA INGRID
| RUT N2 10.698.422-0
| | PACIENTE: VEGA FIGUEROA INGRID ‘
' | RUT N® 10.698.422-0 |
EXPEDIENTE SOCIAL N2 28.247 |
| ASIST. SOCIAL RESP.: PATRICIA GONZALEZ F |
' PREOBLIG. N* 5-1843 S/P 4 |
| CERTIF. DE IMPUT. N® 496 DEL 22.09.2017
< | ITEM: MEDICAMENTOS
DESTINO: DEPTO. DESARROLLO SOCIAL
| NOTA:
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
| | EL N2 DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| EN EL EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
|
|
| |
' I
|
| |
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura deber4 ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original Eiig' 80.671
IVA 15.327 /
TOTAL 95,998

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUP

U?TARIO |
2152401007001-4- ‘ CONTINGENCIA

DESCRIPCION

*

MONTO DE LA COMPRA / '

95.998 l/




