4 RPORA CION MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE VILLA ALEMANA
RUT: 70.923600-5 FONO : 3243450 - email: pgonzales@cmva. ¢l - adquisiciones.corporacion@gmail.com
AV. QUINTA 050 VILLA ALEMANA

\
\ N° 00396 -15

' ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision : 13/0472015

RAZON SOCIAL FARMALATINA LTDA. RUT: 79.728.5706

DIRECCION  BILBAO 2088 PROVIDENCIA Fono-Fax; 2043030-2050737

—_—

Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucian, las mercaderias que a continuacion se detallan:
Descripeic SOUCITUD DE COMPRA N® 461, LABORATORIO, COMPRA DE REACTIVOS, INDICAR NUMERO DE ORDEN DE
COMPRA EN LA FACTURA, DESPAHAR EN AV QUINTA 050 LABORATORIO VILLA ALEMANA, PROGRAMA

. PERCAFITA

Nota
Codigo Presupuesio dad | Detalle P. Unitario Totales
04nini 20tz 3 RPR SIFIUS TEST EQUIPC COMPLE TO 500 DET, ~ B85 208845 |
CODIGO HU- 50002
0401012042 i HIDROXIDO DE SODIO 0.1 NORMAL LITRO, COoDIGO ~8282 B.282
CX-184107
0401012012 { - ETER ETIUCO UTRO, CODIGO CX-981808 14876 14.875
0401012012 < ANTICOAGULANTE CITRATO VYHS 50 ML, CoODIGO 7021 ] 7.021
CK-250404
0401012012 1 KIT MICROHEMOAGLUTINACION SILIFIS, CODIGO 30845 89845
HU-58042 :
| B * ine Neto 277 200
SON: TRESCIENTOS VEINTINUEVE MiL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ OCHO PESOS a -,
ntro Costo: 301 Total Orden : 325 868
l rrograma: 122
Nota Los valores totales son con VA incluido Solicitudes : 269-2015
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oresupuestas v que existe salda disponible en el item para el pago de la misnma
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