. ‘ORDEN DE COMPRA
'-'_MUNIC!PALIDAD DEPADRELASGASAS IR
. RUT: 61955000-5 '
DIRECCION: MAQUEHUE 1441 -
| FONQ: 208011  FAX:208041

165

martes, 24 de septiembre de 2013

[ SENORES ~ FARMACIAS RED SUR LTDA
'DIRECCION-. ** MAQUEHUE 850 L- 17
RUT 762013746 Fono 331674 Fax NT
CIUDAD - PADRELAS CASAS _ _ _
SOLICITADO . = ' : Autorizado
FINALIDAD - _AYUDASOCIAL PARA DORA FERMINA LLANGAVIL D.A.3145 (3/9/13)
PLAZO ENTREG.A ODias =
PUESTOEN: - LOCAL PROVEEDOR -
-N.PEDIDO : S
CODIGO . |CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
2152401007 1 DACAM RAPHLENTO X § AMP. 16.590, 16.590
2152401007 1 CELEBRA 200 MG X 10 CAPS. 13.210, 13.210
DIDECO/MONICA CASTILLO
#
- I
" 'CONDICIONES GENERALES , .
_ o . DESC.
1-La _Factura debera ser enviada en triplicado acompaﬁada de esta orden de compra original NETO 25,042
_ VA 4.758
2.- Esta Orden de Compra, sélo ser4 vélida, con los productos y valores antes. menclonados TOTAL 29.800
CoD. PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007 ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES * 29.800
CTA.PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE MONTO COMPROMETIDO MONTO ORDEN CQMPRA _ISALDO VIGENTE
2162401007-4 - 2340101 29.800 o

AQUISICIONES




