ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Enysicn

ﬁC’RPORAClON MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE VILLA ALEMANA
UT - 70.383.600-5 FONO : 3243458 - email: pgonzales@emva.cl - ad
AV QUINTA 030 VILLA ALEMANA

NO

quisiciones. corporacion@gmail.com

00059 -15

2810172015

RUT: 92.443.0008

RAZON S0CIAL LABORA TORIO ANDROMA CO'SA.

DIRECCION

AV LIBERTAD 1405 OF. 2002, VINA DEL MAR

Fono-Fax: 2 . 5048832,

Sirvainise confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias Que a continuacion se detallar

Descripcio SOLICITUD DE COMFRA FARMACIA, CESFAM JUAN BRAVO VEGA, COMPRA DE FARMACOS, INDICAR

NUMERO DE QRDEN DE COMPRA EN LA FACTURA, DESPACHAR

FARMACIA, FROGRAMA MORMILIDAD.

EN AVDA QUINTA 032 VILLA ALEMANA.

Nata
—————————— -

Codigo Presupuesto | Cantidad | Detalle P Unitario Tobaies
’0401012003 2 CLONDANA LISINA 1 2§ MG X 500 COMP 7700 A6.200
| 0401012003 20 CLORFENAMINA 4 MG X 1000 3300 e ono
!0401012003 10 DICLOFENACD S0MG X 1000 COMP #4800 55 000
| 8401012003 2 METILDOPA 260 MG X 1000 COMP 28000 59,000
) 0401042002 1 CEFADROXILO 250/5 ML X 25 FRASCO 21828 24 825
,0—‘16‘.‘312’8(13 10 AMOXI AC CLAVULANICO 400557 70 ML 2500 25 000
’I‘C}i’,ﬁ‘.ﬁ‘. 2003 ".‘2'.3 j“:,:".PFEFEO\.('.L SIMPLE GOTAS ORALES i 800 8G.0o0

" - S ), A . Neto | 349825

SON: CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

Iva . 66 467
Centio Costo: 365 |
Programa : 215 Total Ordan - 416 292

Not: Los valores totales son con VA incluide

Solicitudes . 53-2015
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