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DEPTO. ADMINISTRATIVO DE PERSONAL

RUT: 69264700-9

DIRECCIAN:

Orozimbo Rarboga 104 Chiguayante
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miércoies, 11 de agosto de 2021

SENORES SOCOFAR SA. -
DIRECCION VICUNA MAKENA 3350
R.UT 91575000-1 Faono 234750 Email N/T
CIUDAD SANTIAGO
SOLICITADO DIRECCICN DE SALUD Autorizado
FINALIDAD FARMACOS CENABAST FARMACIA MUNICIPAL
PLAZO ENTREGS 0 Diag
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
T T
CODIGO ;. CANTIDAD 1 UNIDAD | ESPECIFICACIONES . P.UNITARIQ TOTAL
‘ 20 i ALPRAZOLAM MINTLAB COM G.50MG X 100 ; 540, 18.800
3 CICLOBEN.BE COM 10MG X 1000 11.840, 35.520
; 2 | | PROPANQLOL BE COM 40MC X 10 11.000, 22,000
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CONDICIONES GENERALES
1 - La Fachira dehera ser enviarda acompafiada de esta ordem de compra ariginal, : gg?g 76.32
L
2.- Esta Orden de Compra, solo seréa valida, con los productos y valores antes mencionados. i IVA 14.501
1 TOTAL 90.821

- ANDREA QUIERO GELM;
| DIRECTORA{R)D.AS.

COD.PRESUPUESTARIO

2 ‘l 52204004003

DESCRIPCION

Productos Farmaceutrcos Farmama Mumcnpal

r‘;,(,\'
HUGOLINA SANHUEZAFUENTES
JEFE DE FINANZAS

MONTO DE LA COMPRA

90. 821
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HELGAVALENZLELA QLATE
UNIDAD DE COMPRAS Y LOGISTICA




