ORDEN DE COMPRA
N°: 1219

martes, 24 de octubre de 2017

SENORES PLASTIMAR LTDA.

DIRECCION

R.UT 76354051-0 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD VINA DEL MAR

SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado

FINALIDAD GR/ COMPRATITERES/ ID DOC 820536

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 SET SET TITERES DE FAMILIA 24110 24.110
VALOR INCLUYE DESPACHO
1,00 A.CENTRAL
CONDICIONES GENERALES
. . . D .

1.- La Factura debera ser enwad:‘a‘:en triplicado acompariada de esta orden de compra original Nﬁgg 24.110
e ) Iva 4.581
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores-ntes mencionados. TOTAL . 28.691
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