ORDEN DE COMPRA
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el Pt CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SERVICIOS N2 OC: 38977
DE EDUG&C!C')NYSERVIC!DS RAMON FREIRE

THAMON FRE
5 AL G oA U E AV. MOCOPULLI N2 75

Estado: Aprobada
71.146.000-4 Fecha Emision: 16/01/2018
65-641432 Fecha Entrega: 16/01/2018
AREA NEGOCIO SALUD
CENTRO COSTO Cesfam Dalcahue
Nombre: PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. R.U.T.: 94.544.000-7
Direcciodn: Avda. Andrés Bello Numero_Direccion 1495 Departamento
Comuna : Providencia
Teléfono: 3405800
Fax: 3405800
Codigo Cantidad U. Med. Descripcion P.Unit Descuento Valor Total
kklkikl 5 CJ VIADIL CX 20 DOSIS S /IGA 11900 $ 59,500
Descuento
Total 59500

—ESTE MATERIAL FUE SOLICITADO POR:
DIR CT RA CESFAM Y SE DESTINA A LABORATORIO CESFAM (INTERMEDIACION)
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