MUNICI ALlDA.D E}NCEPC ON
~CEpErEpEitin

CiubAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 589

viernes, 24 de marzo de 2017

SENORES SALCOBRAND S.A.
DIRECCION  BARROS ARANA 472
RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION _
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO / Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:28716.
| PLAZO ENTREGA 0 Dias i

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES . PUNITARIO TOTAL

2 UNI / LIORESYL 10 394( 60 COMP.(BACLOFENO) 66.199,00 132.398,00
; ' IDDOC:71553
‘ 0PI N® 26

BENEFIC.:ANDRADE M@oz ALEJANDRA

‘ RUT :12.696.278-9/

EXPEDIENTE:28716
ASIST.SOCIAL RESP.:XIMENXARREDONDO

‘ LiLLO. i

PREOBLIG.DOC.5A11  S/P4,
| | CERTIFICADO/DE IMPUTACION N°46,
j DEL 09/01/201 E‘/
i | ITEMMEDICAMENTOS.
‘ NOTA: ) _
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTYRA
' EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIENADO ,
| | EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO. :

RECTY
U ol AUMINISTRACIGN
. FINANZAS

CONDICIONES GENERALES /

|
. - " - | DESC. /
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 111.259 ,
|
L

IVA 21.139

TOTAL, 132.398 //

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

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION

2152401007001-4- CONTINGENCIA

"MONTO DE LA COMPRA / g
| : /

132.398




