L

MUMICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
RUT: 61955000-5

DIRECCION: MAQUEHLE 1441

FOMO: 208011  FAX:208041

ORDEN DE COMPRA

SENORES FARMAGIAS CRUZ VERDE S A,
DIRECCION M. MONTT 902
RUT B9B0TZ00-2 Fono 230036 Fax NIT
ClUDAD TEMUCO
| SOLICITADO Autorizado
FINALIDAD AYLDA SOCIAL EN MEDICAMENTOS PAMELA RETAMAL
PLAZO ENTREG& {1 Dias
PUESTOEN.  LOCAL PROVEEDOR
M.PEDIDO @ o i ==
_ coDIGo CANTIDAD |_UNIDAD | ESPECIFICACIONES. i PUNITARIO | TOTAL
2152401007 T CALMURID 1% 100 ML P B.250, B.250
2162401007 1 | /CETAPHIL SH A/TOL GIN200 .~ ‘ 8,930, 8,930
| 2152401007 |1 ETAPHIL BAR LIMP, SE 127 - 9,830, 9.830
2152401007 1 CETAPHIL RESTORA LOC, HID, 296 19,9590, 15,890
2162401007 1 | FINDALER JBE SMG5 ML 100 ML | 4770, 4770
| I | AYUDA SOCIAL PAMELA RETAMAL D 578
DIDECO-SOCIAL |
ks = I : _| | i " — =3 = >l
CONDICIONES GENERALES
1 .- La Factura deberd ser enviada en triplicads acompanada de esta orden de cormpra ariginal i ﬁiﬁ 43.504
IVR 8.266
2. Esta Orden de Compra, s6la serd valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 51.770

COD.PRESUPUESTARIO | DESCRIPCION :

l 2152401007 ASISTENGIA SOCIAL A PERSQNENATURALES ]

 PRESUPUESTO VIGENTE
‘ B1.770

CTAPRESUPUESTARIA
21524010074

MONTO COMP ROMETLDU‘ ==

5/

51,770

MONTO ORDEN COMPRA

MONTO DE LA COMPRA

51,770

| sALDO VIGENTE




