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ORDEN DE COMPRA
N°: 406

jueves, 02 de marzo de 2017

SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.
DIRECCION RENGO 601
RUT 89807200-2 . Fono 56412252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION /
SOLICITA.DO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V’/ J Autorizado
FINALIDAD DEPTO.DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE:3414.
' PLAZO ENTREGA 0 Dias )

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
_ CODIGO CANTIDAD |_UNIDAP ESPECIFICACIONES ' P.UNITARIO  TOTAL
1 | UNI | GELICART PVO SBR. 10 GR.30. 23.040,00 23.040,00
1 UNI " | PIASCLEDINE/ CAP300 MG.30. 19.990,00 19.990,00
IDDOC:708845;.
‘ | OPIN® 14,
| BENEFICIARIO:MARIA BEJLO ROMERO
RUT :9.639.237%0

ASIST.RESPONS.:RENE CARVAJAL. .
| PREOBLIG.DOC.5-111 S/P 4./
| CERTIFICADO D)Z/IMPUTACION N° 4&4
DEL 09/01/2017.
DESTINO:DEPTO. DESARROLLO SOCIAL-
| NOTA: /
| PROVEEDOR DEBE SEALAR EN FAQTURA
| EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONS|GNADO
EN EXTREMO SUPERIQR DERECHO] /

‘ EXPEDIENTE :3414./
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CONDICIONES GENERALES ' . i !
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta crd%olwpra original NETO 36.160 /:,
IVA 6.870 /

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes menmonados. \ | TOTAL 43.03

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION ' MONTO DE LA COMPRA

|
| CONTINGENCIA 43.030 //‘

|
‘ 2152401007001-4-
|




