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~PARTAMENTO DE SALUD Orden de Compra 111
RUT: 69201000-0
DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207 o
" FONO: 2341374 FAX:0 miércoles, 08 de junio de 2022
SENORES DISTR. ART. MED. Y DENTALES JUAN A. MORA MUNOZ E.I.R.L.
DIRECCION 00
RUT 76452377-6 Fono N/T Email juanmora.artequim@gmail.com
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO : Autorizado  Jorge Romero Leguer
FINALIDAD Compra de Cavilon spray frasco x 28 ml para-el CESFAM de Rio Bueno. Convenio Equida Rural 2022.
PLAZQ ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
3 FC CAVILON SPRAY, FRASCO X 28 ML, (COTIZACION 052) 12.669, 38.007
| -
OBSERVACIONES:
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada acompafiada de esta ordem de compra original. NETO 38.007
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 7.221
TOTAL 45.228
h
CUENTA C.COSTO SP PRESUP.VIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG.
2152204005 011010 1 300.000.000 143.489.795 45.228 156.464.977
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