
I. MUNICIPALIOAD OE LOTA
PEDRO AGUIRRE CERDA 302 LO]A
Fono: 2¡0§000 . 2t0S043

Ret 69 1 51 300.9

ORDE N DE COMPRA N"1374
N" OBLTGACION 5518

SOCIEDAD INMOBILIARIA Y PRESTADORA DE SERVICIOS MEDICOS VIVIRSALUD LTDA
7620901s-5

FLORENCIA 732 PALERMO
42 380900

JUAN SILVA
DIOECO. DEPTO. DES. SOCIAL - ASISTENCIA SOCIAL

?J?rto!?láu'ttENclA 
soclAl, AYUDA socrAl sRA.ESTEFANIA cARouNA ASruDlLLo MANRteuEz sÉcuN Dro. 1s2s

(srMrLl)
77,880

Sub Total _ 77:880,

rr9IAr NFro
lmp, Adic¡onal

, L V. A. / Rerención

PEDIDO N": 1374

Area: MUNICIpAL

viernes, 23 de noviembre de 2019

lD. Chile C.: 3017-f 527-SEtB

Señores

Rut

Dirección

Fono

Fono Fax

Sr. (a)
Unidad Solici!ante

Just¡ficación

. NOVENTA y DOS MtL §E|SCIENTOS SETENTA y STETE PESOS TOTAL

Dir.Despacho

6 UNIDADES 'TARROS DE LECHE SIMILAC ETAPA .I 
DE 9OO GRS



Rut; 69.151.300-9
Dirección pedro Aguirre Cerda 302uemanoante :

Teléfono : S6¿t-2 4OSO71

Demandante :

Unidad de Compra :

Fecha Envio OC. :

Estado :

Número Licitación :

I MUNICIPALIDAD DE LOTA
Depenamenlo de Adquisiciones
2;¡.-11-2018 lS:4g:43
Envíada a Proveedor
3017.894-1118

Folio ingresado 2152401O07011 det
Disponibilidad Presupuestaria: Esta orden de compra cuenla con disponibilidad presupuestaria.

sistema fondos municipales c.

FuenteFinanc¡amento: Z1SZ4OfiO7A,l1

0bseiveciones:

LECHESIMILAC ETAPAI.OF,ASISÍENCIASOCIAL. DTO.192519,IO.2O18APRUEBAAYUDASOCIALDESDE3O17-89+1118

Derechos del Provoedor dél Mercado pú§lico

I Oqedrc s slod€f 16 rGrdti¡{ros ds cada prw.
2 Dtr€cho a pffiipa o mtrcodo publico huditffid, y sin drsdimnamres .rbitrer¡sr.J uúffi a e¡gr 6t pago ffierúdo s cl üñpo y fma oslgbteido eñ hs bass! d! lbiteff{ usffi I m9UeG b! etG (h tqr q§atomG mFadüer d€t rÉtmg5.Adluidiryf¡Jb{otrsqodrcl$y_w,ms6lEtiEolMiscoÁpr¿¿ws,prevoorcrgl&omd66pl.t]@sdecmprao@Ualeióo6d$aEllo

["omif**mircgistooñciddeqrtais*d;hÁd,,"ÁiiuiGoore!r"oo.cneerweoco*iy"íoáius*d*ráedeo.üiJ.l"iiiÁ'álir.rradasó3re

Para Bvisr 6f, détrllo s dÜ*t§ ffio provscdq vir¡te http§i/iw.ñsredopL6lho.cvPonauMP?eebmsrcyos-y#q&neñto/d€ehos-d€t-prosdot.hl¡f,1

3017 -1527-§E18
SEÑOR (ES) . Vivirsalud L¡mirada

DIRECC|óN : Ecuádorg8o

RUT .76.209.015-5

A Sr (a) : Juan Silva

Foito - 42-2380900

FAX :

NOMBRE ORDEN DE COMPM :

FECHA ENTREGA FRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :

OROEN DE COMPRA DESDE 3017.894.11 18

Pedro Aguirre Cerda 302

Pedro Agu¡rre Cefda 302

Despachar a Dirección de envio

Región det Biobto

Reg¡ón del Biobto

angela.medd@lota.cl

30 días clntra la recepción conforme de la factura
ONTACTO OC :

Códlgo

501 31 ?01

Producto C"nudad I "Ep.cif¡c"ciones 
-.Unidad Comprador

Lecheo 6m
productos de SIMILAC er¡pnl áemantequ¡lla 900 cRS

Especificaciones -Freiio
Proveedor Un¡tario

%

![\414c 1, EN rAR-Rol;6;6ñ
DE 9OO GRS. ABBOTT.
ENTREGA 3 DIAS.
FLETE INCLUIDO

Descuento Cargos

0,00 0,00

Valor Total

77 880

Orden de Compra
Proveniente de tiotación
pública

Neto $ 77.s80

$oDcto.

Cargos t o

§ubtotal S I7,BO0

19% tvA I 14.797

Total 92.677


