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viernes, 20 de enero de 2017

SENORES INTERPHARMA S.A.

DIRECCION 00

RUT 995431904 Fono 2-5380069 Fax 2-5571240

CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD MEDICAMENTOS INTERMEDIACION CENABAST

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 MEDICAMENTOS INTERMEDIACION 204.000, 204.000
CENABAST
%
CONDICIONES GENERALES ——
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO. 204.000
IVA 38.760

2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 242.760

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

2"1 5226406:!002 Prod(j&)s l;ma;utic;s Conver]ios -

MONTO DE LA COMPRA

242.760

VILMA RAZMILIC BONACIC

DIRECTORA (E) DA.S

UNIDAD DE ADQUISICIONES



