EPARTAMENTO DE SALUD Orden de Compra

125
RUT: 69201000-0
DIRECCION: PEDRO LAGOS N°207 y "
FONO: 2341374 FAX:D miercoles, 06 de julio de 2022
SENORES DISTRIBUIDORA QUALIMED LIMITADA
DIRECCION 00 .
R.U.T 76834916-9 Fono N/T Email pfranco@dbd.cl
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO Autorizado  Jorge Romero Leguer
FINALIDAD Compra de Farmacos para la Farmacia Comunitaria Mavil de la comuna de Rio Bueno. (Despachar a Farmacia de
| CESFAM a Calle Ejército Libertador N®1500, Rio Bueno).
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
| cobico CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES | PUNITARIO TOTAL
15 uDb, LANTUS SOLASTAR 100 Ul CATRIX1/3 ML 9.136, 137.040
OBSERVACIONES:
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada acompariada de esta ordem de compra original. Ng'ro 137.040
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos Yy valores antes mencionados. IVA 26.038
TOTAL 163.078
S
CUENTA C.COSTO SP PRESUPVIG. MONTO OBLIG, MONTO O.C, SALDO VIG.
2152204004 020014 1 34¥%.,000.000 157.749.666 163.078 189.087.256
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