Sol. Mat. N° Yﬁu 4 -

DECRETO N°
ltem Asig. Sub - Asig.
245 2200000790 o
Departamento:

Satud -‘\Bodega Central /é pOO’/
Entrega en:

BODEGA CENTRAL DIREC. :ARCD TRIS 4185

Plazo de Entrega:

:IPALIDAD DE RECOLETA Y
45
0 DE SALUD TN
00-0
TA 2774, 4° PISO, RECOLETA
A.CL
ORDEN DE COMPRA -
OCCH Ne°
Recoleta,
viernes, D4 de noviesbre de 2816
R.UT.:
b 775969407
et MRPEHIUN 1415
Comuna: ) Fono: Fax:
Lo Siguiente: SANTIAED 3655000 3655000
CANTIDAD | UNIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
rh s o M
3600 | COM CLONATEPAM 2 MG, 31,67 135, 6L
L “
.
K Trato Directo menor a 3 UTM
Convenio Marco DESCTOS. @
Licitacion Publica 3 a 100 UTM, ID N° IMPTOS. @
Contrato de Suministros 1D y DEX. NETO 114, 0o@
Contrato por Resolucion Fundada N° y DEX. LV.A. 21. 66l
Otros: TOTAL 135,660
Oboorvacisil CH CLOVAZEDRM 245 CESFAM PATHICID HEVIR, 1603 CH CLORAZECAN 2KG oA CESFAM JURN PETRINOVIC
| SON: ;1gnTo TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTR / 7 PESOS.~
oee IMPRESOS FERNANDO PEREZ - RUT..9.240.586-9 -CRUZ 365 - FONO: 412218074 - CONCEPCION
NOTA: PAGO A 30 DIAS AL FACTURAR ADJUNTAR COPIA DE ORDEN DE COMPRA. ;
EL MUNICIPIO SOLO PAGARA EL MONTO INDICADO EN ESTA ORDEN DE COMPRA. { //
C. Técnico Reunién N° T \eRflEVALUADOR

| oA =

RECEPCION DE MATERIALES: 8:30 A 13:30 Y 15:00 A 16:30 HORAS |
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12 COPIA: ABASTECIMIENTQ




