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SENSEELATER -~

~ CIUDAD DE TODOS

ORDEN DE COMPRA
® Ne: 2510

martes, 24 de noviembre de 2015

| SENORES FARMACIAS CRUZ VERDE SA
DIRECCION RENGO LOCAL 105 601 LAS MONJAS i B
RUT ' 89807200-2 Fone 2252781 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO  ~ Autorizado
FINALIDAD ASIST SOCIAL BENEFIC TAMARA ARANDA CARRILLO

" PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTOEN  LOCAL PROVEEDOR .
N.PEDIDO -

CODIGO |CANTIDAD | UNIDAD |ESPECIFICACIONES [PunmARID TOTAL

1 UNI | BLEPHAGEL DUO GEL OFT40 115.070,00 15.070,00
1 [ UN XOLOF -D LUNGOFT 3 5GR 115.270,00 | 15.270,00
‘ IDDOC 487341 -
OPI N° 97 -
| CERTIFICADO DE IMPUTACION N* 500 .
' PREOBLIG.DOC 5-860 S/P 4 p |
| INFORMA CECILIA MURA FLORES ;

NOTA

PROYEEDOR DEBE SENALAR EN FACTURA |
£l N° DE ORDEN DE COMPRA CONSIGNADO

EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO

b8

i

i

!

CONDICIONES GENEMLES ]

DESC.

1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original I NETO 25491
4 . IvA 4.84
2 - Esta Orden de Compra, solo sera valhida, con los nroductas y valores antes mencionadds ; TOTAL 30.34(
coD PRESUF’UEQTARIO DESCRIPCION ' Y MONTO DE LAEOMPRA -
' 2152401007001-4- " CONTINGENCIA K= T 30340 7




