F

M IPALIDAD D BPAON

CIUDAD DE TODOS

Y

ORDEN DE COMPRA
N°: 1714

lunes, 01 de agosto de 2016

SENORES SALCOBRAND §A. V
DIRECCION BARROS ARANAS 472
RUT 76031071-9 Fono 224223300 Fax 4227296
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD ASISTENCIA SOCIAL FICHA SOCIAL N° 32342.
PLAZO ENTREGA 0 Dias ’
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDC :
CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD _ESPECIFICACIONES ) P.UNITARIO | TOTAL
2 UNI . LARGACTIL 100 MG X 20 COMP. 12.790,00 25.580,00
: | (CLORPROMAZINA)
1 ©UNI DEPUROL 150 MG X 30 COMP.(VENLAFAXINA) '57.499,00 57.499,00
2 UNI CLONAZEFAN 0,8 MG X 30 COMP. 3.890,00 7.780,00
: IDDOC:SOBsyj ,
| | OPI N° 84, !
: ! BENEFICIARIQ:MARISOL LAGOS VALERIA Z
RUT:9.089.764-5
, : . FICHA SOCIAL :32342.
' i | PREOBLIG.DOCS-865 SIP 4.
; CERTIFICADO IMPUTACION N° 262- DIDECO.
INFORMA, SRA.CECILIA MURA FLORES
. NOTA: ;
‘ PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
! EL N° DE QRDEN DE COMPRA CONSIGNADO
EN EXTR
| | |
i ,
|
|
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta crden de compra original ﬁiig‘ 76.352 i
IVA 14.507 /
TOTAL 90.P59 v

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

—

: COD.PRESUPL:?ARIO _ DESCRIPCION | MONTODELACOMPRA
| 2152401007001-4-1/ | CONTINGENCIA 00859 v |




