DE CONCEPGION
MUNICIPALIDAD

ARaTs

' TODGS

" SENORES

ORDEN DE COMPRA
N° . 1959

lunes, 21 de septiembre de 2015

FARMACIAS CRUZ VERDE SA.

DIRECCION  RENGO LOCAL 105 601 LAS MONJAS Il .
RUT 898072002 Fono 2252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO  DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Autorizado
FINALIDAD  ASIST SOCIAL BENEF. LUCY MORA ARAVENA
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN  LOCAL PROVEEDOR
N PEDIDO
CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD = ESPECIFICACIONES _ PUNITARIO
1 UuN RECAXIN COM.150MG. 1 22 780,00
17| UNI | ELCAL-D FORTE CAP60 |8790.00
1”7 | UNI | CALCEFOR-D FORTE CAP30 4390,00
17 | uNi FINARTRIT LIMON SBR X30 20 670,00
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CONDICIONES GENERALES

1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra oniginal

2 - Esta Orden de Compra. sélo sera vahda. con los productos y valores antes mencionados

CoD. PRESUPUESTARIO

| 2152401007001-4-

| CONTINGENCIA

| REF.:.COTIZACION LOCAL: 105, DEL 10/09/2015

BENEFICIARIO  LUCY MORA ARAVENA
RUT 7.058 2228
| FICHASOCIAL 315077

| INFORMA ‘SRA, CECILIA MURA FLORE _
| CERTIFICADO DE IMPUTACIONN® 56
| PREOBLIG DOC 5-147 S/P 4.

IDDOC 457207
| OPIN° 75

| NOTA:
PROVEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA //
EL N° DE ORDENTIE GQMPR.A CONSIGNADO -~
| H ~
| EN EXTREM S?PER ORDEREC o] e
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DESC.
NETO
IVA
TOTAL

DESCRIF‘CION

MONTO DE LA COMF’RA

TOTAL
22.790.00
8.790.00
4.390.00
20.670,00

56 640



