Orden de Compra

105
: 69201000-0
DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207 sgs
FONO: 2341374 FAX:0 martes, 31 de mayo de
SENORES PHARMAVISION SPA
DIRECCION 0 X -
R.U.T 76862713-4 Fono N/T Email contacto@pharmavision.cl
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO Autorizado  Jorge Romero Leguer
FINALIDAD Compra de Farmacos, para la Farmacia Comunitaria Mévil de la Comuna de Rio Bueno.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
r_ﬁ CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 FR, HYABAK HIALURONATO SODICO 0,15% DE 10 14,795, 14.795
ML.
rd FR, THEALOZ DUO 1 X 10 ML. 15.795, 110.565
o d
OBSERVACIONES:
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada acompafada de esta ordem de compra original. ﬁ.ﬁig’ 125.360
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 23.818
TOTAL 149.178
CUENTA C.COSTO SP PRESUPRVIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG. N
2152204004 020014 1 360.000.000 146.645.708 149.178 213.205.114
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