ERIAERETAIA

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA

Ne: 678

lunes, 28 de marzo de 2016

SEKIORES FARMACIAS CRUZ VERDE S A.
DIRECCION  RENGO 601
RUT 89807200-2 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIREGCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado ]
FINALIDAD AYUDAS SOCIALES A PERS.EN SITUACION DISCAPAC,
PLAZO ENTREGA - 0 Dias B ]
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES PUNITARIO |  TOTAL
9 | UNI ENVASES DE LECHE ENSOY MINI SABOR 12.490,00 112.410,00
CHOCOLATE O VAINILLA 900 GMS.
| IDDOC:545672
| OPI N° 14-16.
. PREOBLIG.DOC.5-276  S/P 4
CERTIFICADO IMPUTACION N° 21 |
' DECRETO PROG. N° 16, DEL 11/01/2016.
i ITEM : CONTINGENCIA.
i NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
' EL N° DE ORDEN DE.CO CONSIGNADO .
EN EXTREMO § CHB, '
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CONDICIONES GENERALES . |
! = DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta drden de compr}-oﬁgihal NETO 94.462
IVA 17.948
TOTAL

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y )/élores antes mghcionados.
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112.410 |

MONTO DE LA COMPRA |

112.410 |



