L
S ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE QUILLON

RUT; 69141400-0 219
DIRECCION: 18 SEPTIEMBRE N. 250 B

FONO: 207100  FAX:207134 miércoles, 17 de octubre de 2012
SENORES SOCIEDAD FARMACEUTICA | & V LIMITADA

DIRECCION CAYUMANQUI 565

RUT 76347120-9 Fono 580113 Fax N/T

CIUDAD QUILLON

SOLICITADO  DIDECO Aulorizado

FINALIDAD SE REQUIERE LA COMPRA DE ENSURE ( ALIMENTO NUTRITIVO) PARA FAMILIA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD,

PLAZO ENTREGA 1 Dias
PUESTOEN;  LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO ; 65
CODIGO CANTIDAD | LINIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
DS015010 6 TARR | SUPLEMENTO ALIMENTICIO ENSURE 900 GRS. 10.496, 62976

CONDICIONES GENERALES
1,- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original :::g i 62 .97;
IVa 11,265
'- Esta Orden de Compra, sélo serd valida, con los productos y valares antes mencionados. TOTAL 74.940
|_ COD PRESUPLESTARIO DESCRIPCION | MONTO DE LA COMPRA
2152401007006006 Alimentos 74.840
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