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SENORES SALCOBRAND S.AV

DIRECCION  BARROS ARANA 472

RUT 76031071-9 Fono 2-24227234

CIUDAD CONCEPCION s

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ¢/ _ Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - FICHA :13054.

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | P.UNITARIO TOTAL
2y | UNI | FREEGEN GEL 17.890,00 35.780,00
2 | UNI | .CAPS COMP. | 28.990,00 57.980,00
‘I/ | UNI ! BLEPHAGEL DUQ' 18.399,00 18.399,00
! IDDOC:647508/ :
OPI N° 143,
| | INFORMA :CECILIA MURA FLORES.
i BENEFICIARIO :MARIA RIFFO BARRA
| RUT : 9.693.115-4
FICHA : 13054
| PREOBLIG.DOC.5-865 S/P 4.
CERTIFICADO IMPUTACION N° 262.
DEMONINAC.:MEDICAMENTOS.
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
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CONDICIONES GENERALES s i
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original I fr:gg' 94.251
| IVva 17.908 /
TOTAL 112.159 ¢

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

COD.PRESUPUESTARIO
2152401007001-4- V.

DESCRIPCION

| CONTINGENCIA

MONTO DE LA COMPRA /
112159/



