ORDEN DE COMPRA

Ne: 1044

lunes, 11 de septiembre de 2017

SENORES COMERCIALIZ. Y SERVIC. NUEVO HORIZONTE LTDA.
DIRECCION VICUNA MACKENNA OF.417 1498
R.UT 76133399-2 Fono 56412739173 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD GR/ IMPLEMENTOS SALA REHABILITACION CESFAM STA SABINA / ID DOC 800659
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD __ UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 ubD . CUNAS PARA REHABILITACION 30 KG/M3 63.000 63.000
1,00 STA.SABINA
1 ub MICROCOMPONENTE MDU 5200 BLUETOOTH 53.700 53.700
MASTERG
1,00 STA.SABINA
CONDICIONES GENERALE
1.- La Factura deberé»{sei{én idda en triplicado acompariada de esta orden de compra original ﬁgig' 116.700
Iva 22.173
2.- Esta Order}ﬁ,d”é Compraisélo ser4 valida, con los productos y valores a,h?es mencionados. /,,TOTAL?% J:§’§;»0873
R e An—— A I = /, e
COD;P"RESUPUE?TSTARlO yd DESCRJ,PCION Vi MONTOT@E LA COMP{[R’”A f’
i / =S

/ Gestor Contabilidad

'Sﬁ‘ubiDirectg Administrativo




