MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
RUT: 61955000-5
DIRECCION: MAQUEHUE 1441

ORDE‘N\DE COMPRA

11

FOMOD: 208011  FAX:208041 Miarcoles, 30 de Enero de 2013
| SENORES ~ FARMACIAS CRUZ VERDE SA. = =1 e =
DIRECCION M. MONTT 902
R.UT B9807200-2 Fono 230035 Fax WT
CIUDAD TEMLICO
SOLICITADO 5 R " i =t
FINALIDAD 2 CAJAS DE MEDICAMENTOS HIPERFLEX UD SBR 36 DA 314 21/01/2013
| PLAZO ENTREGA 0 Dias '
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
| NPEDIDO 3 = -
 CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES SR 1 | T
2152401007 2 CAJAS DE MEDICAMENTOS HIFERFLEX UD 29,255, 58.510
SBR 35 DA 214
21/01/2013
i
CONDICIONES GENERALES TR S T ;
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original E;:g' 49,168
IvVa 9,342 |
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados, TOTAL 58.510
COD.PRESUPUESTARIO ~ DESCRIPCION 3  MONTO DE LA COMPRA !
| z1s2a01007 | ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES © g = 58.510
(CTAPRESUPUESTARIA  PRESUPUESTOVIGENTE | MONTO COMPROMETIDO _ MONTO ORDEN COMPR | SALDO VIGENTE
2152404067 -4 240101 52,510 0 -~ N T — o
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