CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL

RUT : 71.369.900-4 FONO : 8262300
GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO

ORDEN DE COMPRA SALUD

RAZON SOCIAL FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA.

DIRECCION

CONTACTO

PAOLA OLIVARES

AV. VESPUCIO 1385 MODULO 7 Comuna : QUILICURA Ciudad : SANTIAGO

20 Nov 2017
N° 00970-17
Fecha Emision : 10/11/2017

RUT: 76.830.090-9

Fono-Fax: 56-2-6639300-56-2-6

Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucién, las mercaderias que a continuacion se detalian:
Descripcié SOLICITA COMPRA PARA ABASTECER LOS CENTROS DE SALUD

Nota :

Codigo Presu
0401060012

0401060012
0401060012
040106001 2
$40106001 2
040106001 2

SON: TRESCIENTOS SE/TENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
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Cantldad

- Detalle

7.000,00 ALOPURINOL 300 mg compnmldos

500,00  CIANOCOBALAMINA 100 mcg/ 1 mL solucion inyectable""'f

30,00 MEBENDAZOL 100 mg comprimidos.—

350,00 MICONAZOL 100 mg/TINIDAZOL
4.000,00 PARACETAMOL 80 mg comprimid

300,00 TIAMINA 30 mg/1 mL solucion inyectable

Centro Costo: 307/301/3C6
g

Programa :

;Sso/mgféﬁlos vagfﬁvles

RR93NA
P. Unitario ~ Totales
22,07 154.490
84,48 42.240
78,50 2.355
109,66 38.381
13,86 55.440
79,20 23.760
: 7
Neto : 316.666"
Iva 60.1677
Total Orden : 376.833

1217-2017\ 1218-2017\ 1219-2017

Solicitudes :

Nota: Los valores totales son con IVA incluide
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