DEPARTAMENTO DE SALUD

R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: (045) 990747
E-mail: eerices@angol.cl
ANGOL

' ORDEN DE COMPRA N2
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M) I ) A iflhgol,'. 10000 MNAL ‘de_IME () [l (1R pesd [OM A4
29 octubre 2012
SR.:(es) :
FARTACELITICA CARTBEAN LTDA. FONO-FAX:
AVDa, EL SALTD 629909 - 2-6219290 -
076830090~9 %
Unidad Solicitante:
Conforme a lo cotizadg anteriormente isirvaseentregar al portador losiguiente:
[ copigo VALOR
ARTICULO CANTIDAD ) ESPECIFICACION TR TOTAL
C-CATAS 1.00 CAJAS 35,820 35,820
FOVIDOMA YODADA 10% 250M.. 1 CAJA 36 FRASDOS
C-CAJAS 1,00 CAJAS 35,880 35,880
‘ POVIDOMA YODADA 10% 1000ML. 1 CAJA 12 FRASCOS
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TA:
Adjuntar el pregente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
La Factura debe ser entregada en el Departamento de Adquisiciones.

¥ Factura en Triplicado.

[ CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON LV.A. |
¥ 2 =000 W0 71.700
TOTAL $
' . J

SRA. SUTJET BARRERA VIDAL

f.F. ENC. HODEGA FARMAC[A COMUNAL
DPTD. DE SALLID

FLNICIPAL.

TOTAL CON L.V.A. $
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