o CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL
1 RUT : 71.369.900-4 FONO : 8262300
Ma(m GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO 2 9 SEP 2017

CORPOARAD RO
MUNRITIPARL

N°  00772-17
ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision : 06/09/2017

RAZON SOCIAL ITF-LABOMED FARMACEUTICA LIMITADA RUT: 96.884.770-8

DIRECCION  Ay. Cerro El Plomo 5420. Oficina 1405, Las Condes, Santiago, Chile Fono-Fax: (56-2) 26567800-

CONTACTO Francisco Marchant /

Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucioén, las mércaderias que a continuacion se detallan:
Descripcion : COMPRA DE FARMACO PARAF, RMACIA COMUNAL, DESPACHAR A ARTURO PRAT 4345, MACUL

Nota : )
: Cédigo Presupuesto Cantidad f ‘Detalle - - | P. Unitario i/ Totales '
0401060016 10 'Dihexazin 3 mg; Vitamina B1 0.68 mg; \jtamina B2 0.72 8400/ 4.00 ,
'mg; Nicotinamida 6.8 mg; Vitamina B6 0.68 mg; Vitamina
'C 16.8 mg.
0401060016 4 ‘Tiaprida 14620 58.48
Neto : 142.480/
SON: CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS a - o /
Centro Costo: 300 -
entro Costo: 30 Total Orden : 169.55/

Programa: 634

Nota: Los valores totales son con IVA incluido  Solicitudes : 952-2017
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