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- CIUDAD DE TODHOE
ORDEN DE COMPRA
Ne: 155
miércoles, 01 de febrero de 2017
| SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.V
| DIREGCION RENGQ 601
P RUT 89807200-2 Fono 56412252781 Fax NiT
| CIUDAD CONCEPCION /
T SOLICITADD  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
i FINALIDAD MEDICAMENTOS DESTINADOS A AYUDA SOCIAL
['PLAzo ENTREGA O Dias
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOCR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES i PUNITARIO TOTAL |
4 UNID | NEUROCAM COM. 10 / 16.390,00 £5.560,00
REF: OP! N® 4 DEL 3.01.2017 DIDECO
IDDOC 695845
! PRE-OBLIG 5-111 / CI N°46 DEL 06.01.2017
| DESTINATARIO: JACQUELINE CARES
| RU.T: 11.237.409-4
NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
" EN EXTREMO SUPERIOR DEREGHO.
|
|
|
i |
CONDICIONES GENERALES T
_ - - T " . DESC
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra onginal NETO 55.092
IVA 10,468
2.- Esta Orden de Compra, sdlo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 65.56
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