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CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
N°: 802

lunes, 25 de abril de 2016

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

DIRECCION RENGO 601 _

RUT 89807200-2 Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION )

SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARI Autorizado

FINALIDAD ASISTENCIA SOCIAL (MEDICAMENTOS)

PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO _CANTIE;?D __UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3/ UNI BION3MINI COM 30 10.040,00 30.120,00
3 UNI  PLENAIR 4 MG COM MAST 20.890,00 62.670,00
3/ UNI | NASTIZOL COMPT JBE 6.790,00 20.370,00
| IDDOC:559114

; OPIN° 26 v

| BENEFICIARIO:AN)yszAyA/VASQUEZ
RUT:14.353.603-3

FICHA SOCIAL :23763.

INFORMA:CECILIA MURA FLORES/ S\ &1 P4,

PREOBLIG.DOC.5-865  S/P

CERTIFICADO IMPUTACIPN N°
ITEM:MEDICAMENTOS.

DIRECTOR
ADMINISTRACIO*

| yd A

o ¢
NOTA: ° \O}S:;gh ‘G\E
| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FA =

| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
| EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.

o

CONDICIONES GENERALES |
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original o= NETO 95 . 0924
. / VA 18.068
TOTAL 113.160/ |

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes menc[oﬁados, / I

|| MONTO DE LA COMPRA |

113.160 // :

|
| 2152401007001-4- CONTINGENCIA

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCI_DN




