MUNICIPALIDA EPCION

ADQUISICIONWLIDAD

\—/ Vs
CUNCEPCIUN ORDEN DE COMPRA

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA N°: 2215
Al jueves, 21 de septiembr: de 2017

SENORES SALCOBRAND,SA. v

DIRECCION  BARROS ARANA 472

RUT 76031071-9 Fono 2-24227234 Fax 24227234
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO V. Autorizado

FINALIDAD DEPTO. DESARROLLO SOCIAL - EXPEDIENTE SOCIAL N2 29310

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO  CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO ii)TAL

3 .~ UNI ' DONEPEZILO 10 MG/ (EVOCAZ CD ) 42.999,00 128.997,00
| | OPI N® 166 DEL 20,09.2017 ‘
| IDDOC N 808981
| BENEFICIARIA: CONCHA NUNEZ CRISTINA
| RUT N2 5.616.673-4
' PACIENTE: DEVAUD CORDOVA MIGUEL
| ' RUT N2 4.579.751-1
‘ | EXPEDIENTE SOCIAL: N 29310
‘ | ' FUNC. RESP: OMAR FERNANDEZ M.
1 ‘ | PREOBLIG. N*5-111 S/P 4
‘ | CERTIF. IMPUT. N? 46 ‘
‘ ‘ | ITEM: MEDICAMENTOS
v ‘ | DESTINO: DEPTO. DESARROLLO SOCIAL *
' NOTA: i
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA ‘
\ \ - EL N° DE ORDEN DE COMPRATONSI)GNADO

DIRECTOR
ADMINISTRACIONY
Y FINANZAS

CONDICIONES GENERALES \

. . . DESC.

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original | NETO 108.401
IVA 20.596

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 128.997

- - S i .

| COD.PRESUPUESTARIO |
2152400070014 | CONTINGENGIA
| |

DESCRIPCION | MONTO DE LACOMPRA -
: . )

128.997f



