o pecEpEidin

CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 659

jueves, 07 de abril de 2016

SENORES  FARMACIAS CRUZ VERDE SA,
DIRECCION  RENGO 601
RU.T 89807200-2 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION 2 :
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITA 4 Autorizado N
FINALIDAD BODEGA DE ASISTENCIA SOCIAL
'PLAZO ENTREGA 0 Dias o
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
~ CODIGO | CANTIDAD ;| UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
67.480,00

2 UNI | NEORESOTYL COM.150MG.30 33.740,00
REF..COTIZ.:S/N, DEL 31/03/2016 |

, VD.RENE F|ERRO ZAMBRANO - LOC.105.
! IDDOC:55207 )
OPI N° 14, yd

| PREOBLIG.DOC.5-865 SIP4. - /
| CERTIFICADO IMPUTACION : N°262.

| BENEFICIARIO:VERONICA ROA CESPED
| RUT:0.236.462-3 \
| FICHA SOCIAL:30391.

| NOTA:/ |

‘ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRATQNSIGNAQO /\/ .
|

| EN EXTREMO SUPERIOR

N CEPCY
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO
= IVA
TOTAL

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