DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
Ne: 151

lunes, 14 de marzo de 2016

SENORES MAYORDENT DENTAL LIMITADA

DIRECCION CASTELLON 339 INT.

RUT 76271360-8 Fono (56)(41)2912141 Fax (56)(41)2914091
CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DAS - GESTOR ODONTOLOGICO Autorizado

FINALIDAD CUBETAS - OPE 538.350 (60) DRA. NICOLE GAY -

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO _CANTIDAD _ UNIDAD __ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
10 SET | CUBETAS PLASTICAS PERFORADAS DE 3.782,00 37.820,00
DISTINTOS TAMAROS - SET X 10
UND.-

DESPACHAR: O'HIGGINS # 1256,
CONCEPCION-CENTRO

CONTACTO: STA. PAOLA TORRES DURAN -
DRA. NICOLE GAY J.

BODEGA: CENTRAL DENTAL 1ER.

PI1SO

FONO: 41 - 2449236

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

10,00 CENTRO DE REFERENCIA

CONDICIONES GENERALES

. . DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 37.820
IVA 7.186
2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. | TOTAL 45.006
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION _—» et MON}?O DE LA COMPRA

45.006

SUB D! RECC’ON
w HNANZM

Gestor Logistica

Gestor Contabilidad




