ORDEN DE COMPRA

N°: 1018

viernes, 01 de septiembre de 2017

SENORES COMERCIALIZ. Y SERVIC. NUEVO HORIZONTE LTDA.
DIRECCION VICUNA MACKENNA OF.417 1498
R.U.T 76133399-2 Fono 56412739173 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD GR /INSUMOS PODOLOGIA CIAM / SEGUN D DOCS 797293 , 797288
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD . ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 - UD CAJAWENBOX 15 LITROS 42 X 32 X 16CM 3.000 3.000
WENCO
1,00 ClIAM
1 uD MOCHILA HEAD TITAN TWIN TONE NEGRO 28.000 28.000
1,00 CIAM
1 ubD CARRO ALUMINIO PLEGABLE SC-70 53.000 53.000
1,00 CIAM
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompaiiada de esta orden de compra original ﬁgig'

2.- Est% Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.
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