DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION

RUT: 69.256.900-8
OHIGGINS 1256
FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

N°: 1343

jueves, 30 de noviembre de 2017

SENORES PV EQUIP SA.

DIRECCION PJE LAPAZ 19

RUT 79895670-1 Fono 3413300 Fax 2744786
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO LABORATORIO Autorizado

FINALIDAD KIT PLUS - OPE # 846.111 LABORATORIO CLINICO DAS .-

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ESPECIFICACIONES _ PUNITARIO TOTAL
1 KIT KIT STAPHYTECT PLUS, 100 90.590,00 90.590,00
DETERMINACIONES .-
DESPACHAR: SAN MARTIN # 262,
CONCEPCION-CENTRO
CONTACTO: SRA. SOLANGE MUNOZ
SCHULZ
LABORATORIO CLINICO D.A.S. - 2DO.
PISO
FONO: 41 - 2449930
HORARIO: LUNES-VIERNES DE 09:00-16:00
HR.
1,00 LABORATORIO
CONDICIONES GENERALES
1.- La Factura debera '”,se"?’ enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original E—Eig' 90.590
: T IVA 17.212
2.- Esta Orden de,Compra, solo sera valida, con los product0§,4y”§/(al re§ antes mericionados. TOTAL ) 107.802

e

COD.PRESUPUESTARIO

|

1

2152204003-1-"

JONTO DE LA COMPRA

NETR

Gestor Contabilidad

Sub-Director Ad’?nin,if

Gestor’"tog istica




