EPARTAMENTO DE SALUD Orde n d € Com p ra B '__".i (E"'—

RUT: 69201000-0
DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207

FONO: 2341374 EAX:0 martes, 07 de junio de 2022
SENORES LABORATORIOS SAVAL S.A.
DIRECCION AV. PRSIDENTE EDUARDO FREI MON 0 .
RUT 91650000-9 Fono N/T Email N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICIT_A_DO - Autorizado  Jorge Romero Leguer
FINALIDAD Compra de Farmacos para la Farmacia Comunitaria Movil de la comuna de Rio Bueno.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
__CODIGO ____[CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES [ PUNIARIO | TOTAL
3 CJ, EURCCOR AM 5/5 X 35 COMPRIMIDOS. 9.520, 28.560
2 CJ, EUROCCOR D 2,5/6,25 MG X 35 COMPRIMIDOS. 7.980, 15.960
2 CJ, VALAXAM D 160/10/12,5 MG X 30 15.570, 31.140
COMPRIMIDOS.
5 CJ, VALAX D 160/12,5 MG X 30 COMPRIMIDOS. 8.310, 41.550
2 CJ, TOL 12 FORTE 10.000UI X 3 AMPOLLAS. 4.449, 8.898
2 CJd, TOL 12 FORTE X 20 COMPRIMIDOS. 7.280, 14.560
S
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OBSERVACIONES: {
CONDICIONES GENERALES R ' |
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada acompafada de esta ordem de compra original. NETO [ 140.668
7.- Esta Orden de Compra, sblo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 26.727
- TOTAL 167.395
' GUENTA CCOSTO SP PRESUPVIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. ~ SALDOVIG.
2152204004 020014 1 360.000.000 148.054.989 167.395 211.777.616
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