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ICIPALIDA EGONCEPC(ON -
W CIPALIDAD

CIUDAD DE

SENORES

ORDEN DE COMPRA

FARMACIAS CRUZ VERDE SA.

N?: 1817

lunes, 14 de septiembre de 2015

DIRECCION RENGO LOCAL 105801 LAS MONJAS |l
RUT 89807200-2 Fono 2252781 Fax NIT
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD ASIST.SOCIAL:BENEF..CANDELARIO CRUZ RAMIREZ
PLAZO ENTREGA o Dias .
PUESTOEN:  LOCAL PROVEEDOR
N PEDIDO
CODIGO CANT1DAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES  PUNITARIO TOTAL
B UNI IMPRAMINA COM 25MG 40 1.180,00 1180 00
4 UNI | ACERDIL -D COM.30 | 26.190,00 26.190,00
1/ UNI | ETACONIL COM.250MG 90 30 410,00 30 410 00
! | BENEFICIARIO CANDELARIO CRURAMIREZ
§ i CRUT 43579800 - S
5 i | FICH.SOCIAL 3669
; ' | CERTIFIADO DE IMPUTACION N° 56
‘ | PREOBLIG DOC 5:147 S/P 4
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| PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA
' | EL N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO
f | EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO.
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CONDICIONES GENERALES ' - e
DESC.
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra onginal NETO 48
IVA 9.22
TOTAL £7.79

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

COD PRESUPUESTARIO

2152401007001 4- < | CONTINGENCIA

DESCRIPCION

“MONTO DE LA COMPRA

" 57.790



