DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
Ne: 11

jueves, 18 de enero de 2018

SENORES BIONHEALTH LIMITADA

DIRECCION GUILLERMO MARCONI # 144 SAN BE 00

RUT 76386444-8 Fono 229670275 Fax N/T
CIUDAD SANTIAGO

SOLICITADO  CENTRO DE REF. Autorizado

FINALIDAD AMPOLLETA - OPE 868.021 CENTRO DE REFERENCIA. -

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :

CODIGO CANTIDAD : UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL

1 UND AMPOLLETA HALOGENA 6V/20 WATTS PARA 73.500,00 73.500,00
SL-1800 NIDEK .-

DESPACHAR: O'HIGGINS # 12586,
CONCEPCION-CENTRO

CONTACTO: GABRIEL GONZALEZ
CALDERON

BODEGA CENTRAL 1 ER. PISO

FONO: 41 - 2449231 .-

HORARIO: LUNES-VIERNES DE 09:00-16:00
HR.

1,00 CENTRO DE REFERENCIA

CONDICIONES GENERALES

. - } - DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 73.500
VA 13.965
TOTAL 87.465 |

2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valor es mencionados.
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