==——CSRPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE LAMPA
DEPARTAMENTOS DE ADQUISICIONES

SOLICITUD N° 00000185
OBLIGACION N° 0000

R.U.T:070954200-1 Usuario: FEBRER

SARGENTO ALDEA 898

TELEFONOS :2586324

FAX :2586318

LAMPA, miercoles 17 abril 2019

ORDEN DE COMPRA N° 00000178/2019

Sefores PHARMAVISAN S.A. RUT N° 076055804-4
Direccién LOS JARDINES 261,
Fono Fax
Sr. o Srta. CRISTOBAL CASTRO
| Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total |
20,000.00 | UNIDADES diclofenaco (sodico) 50mg comprimido (N22) $7.00 $140,000.00
40,000.00 | UNIDADES omeprazol 20mg comprimido (223 1) o $9.60 $384,000.00
500.00 | UNIDADES risperidona 1mg comprimide (RISP) $35.00 $17,500.00
SUB TOTAL: $541,500
Recargo: | 0.000% 50
Descuento 1; | 0.000% -50
Descuento 2: | 0.000% -50
TOTAL NETO: $541,500 |
Impuesto adicional: $0
LV.A.: | 19% $102,885
TOTAL: $644,385

SON: Seiscientos cuarenta y cuatro mil trescientos ochenta y cinco pesos

Indicar el N° de Orden de Compra en la factura
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