; C—Q&PO',RAC!QN MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE VILLA ALEMANA
RUT : 70.883.600-5 FONC : 3243450 - email. pgonzales@cmva.cl - adquisiciones. corporacion@gmail.com
AV. QUINTA 050 VILLA ALEMANA

Hb

N° 00045 -15
ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision - 270172015

RAZON SOCIAI LABORATORIOS EUROMED CHILE S.A RUT: 798027700

DIRECCION - ‘camino melipilla 7073 cerrillos santiago Fono-Fax: 483 15 00-

Sirva(nise confecolonar por cuenta de esta institucion, 1as mercaderas que s continuacion se detallan
Descripcio SOLCITUD DE COMPRA FARMACIA, CESFAM VILLA ALEMANA, COMFRA DE FARMACOS, INDICAR NUMERO
DE ORDEN DE COMPRA EN LA FACTURA, DESFACHAR EN AVDA, QUINTA 032 VILLA ALEMAMNA, FARMACIA,
. PROGRAMA MORBILIDAD

Nota .
Codigo Presupuesto | Cantidad | Detalle P. Unitario Totales
fA01012003 00 ANORICILINA 500 MG X 21 CAPS 353 35300
0401012003 1a I BUFROFENGC 400 MG. X 1000 CTMP Bago 80.a00
0401012003 200 PETAMETASONA UNG 290 50.000
;\‘54‘]1!')\'2003 18 ]CLOTR]MAZOL CREMA 1 %X 50 TUBOS 10500 £4 000

Nern ; 262 30

SONTRESCIENTOS DOCE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS
' lva. 49837
gl 2 ke Total Orden : 32137

Programa:. 215

* Nota: Los valores totzles son con VA include  Solicitudes © 38-2015
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