CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLC SOCIAL DE MACUL

RUT : 71.369.900-4 FONO : 8262300
GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO 12 ENE 2018

N° 01187 -17

ORDEN DE COMPRA SALUD
/ Fecha Emision : 29/12i2017 d
‘// RUT: 76.329.633-4 '/

LABORATORIOS GENERICOS DE MARCA CHILE LIMITADA
Fono-Fax: 56-2-27065060-

RAZON SOCIAL

L as Acacias N° 02655,Bodega N° 1 .C

DIRECCION
CONTACTO mario.gonzalez@laboratoriosgdm.cl
Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que a c.ontinuag/{n se cetalian:
Descripcid SOLICITA COMPRA PARA ABASTECER LOS CENTROS DE SALLUD
Moia ! ,
Coédigo Presupyesto  Cantidad Detalle - N ' P. Unitario Totales
0401060012 893.00C,00 METFORMINA 850 mg Comprimidos 16,80/ - 15.002.400
Neto:  45.002.400 7
SON: DIECISIETE MILLZNES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MiL. CCHCCIENTCS ) 17
: Total Orden : Js?‘h:“s 4

CINCUENTA Y SEIS
Cantro Costo: 30C
RPrograma . 617
Nola: Los valores totales son con iVA incluido  Sclicitudes : 1452-2017
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La presenteorden queda nula en ca5¢ de ser zdulterada Ce:
oresupuestos y que existe saldo digponibie en el item para el pago d¢ la mismz:



