Orden de Compra =

CCION: PEDRO LAGOS N°207
FONO: 2341374 FAX:0

miércoles, 05 de abril de 2023

SENORES ~ LABORATORIOS SAVAL S.A.

DIRECCION AV. PRSIDENTE EDUARDO FREI MON 0 |

R.U.T 91650000-9 Fono N/T Email N/T

CIUDAD SANTIAGO N B )

__S-E)LHTADO o - ) Autorizado  Karin Barriga

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 :

___CODIGO ______|CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES ~ leunmario | TOTAL
1 CJ, VALAXAN D 160/10/12,5 MG X 30 CP. 16.800, 16.800
6 CJ, VALAXAN D 160/5/12,5 MG X 30 CP. 17.070, 102.420
I
|
i

OBSERVACIONES:

CONDICIONES GENERALES - o
DESC.

1.- La Factura debera ser enviada acomparfada de esta ordem de compra original. NE;S 119.220

2.- Esta Orden de Compra, sé6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. IVA 22 .652
TOTAL 141.872

o
CUENTA C.COSTO SP PRESUPVIG. MONTO OBLIG. MONTO O.C. SALDO VIG.
2152204004 020014 1 400.500.000 94.908.297 141.872 305.449.831
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TIAN'ROBERTO TEPANO AROS ", «MICHEL CLARA YAKEZ

ADMINlSTRADOR MUNICIPAL JEFE DEPTO. SALUD (S) JE lAADIVi. Y FINANZAS SALUD (S)




