DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
Ne: 159

jueves, 15 de febrero de 2018

SENORES DENEVI QUILABRAN AMANDA PAOLA

DIRECCION AV 4 PONIENTE 3246 LONCO ORIENTE

RUT 11679227-3 Fono 999627729 Fax N/T
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DAS - DIRECCION Autorizado

FINALIDAD S.C.8/1DDOC 882.452 / ESPEJO PANORAMICO

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR

N.PEDIDO :
CODIGO jCANTIDAD UNIDAD _ ESPECIFICACIONES . PUNITARIO TOTAL
: 1 ub : ESPEJO PANORAMICO.- NEDIDA 80 CM 95.000,00 95.000,00
DE DIAMETRO

; 1,00 A.CENTRAL .
1 ub INSTALACION DE ESPEJO 23.800,00 23.800,00

1,00 A.CENTRAL

CONDICIONES GENERALES

. o DESC.
1.- La Factura deberé ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 99.832
IVAa 18.968 |
2.- Esta Orden de Compra, solo seré valida, con los productogy‘valorqé antes mencionados. TOTAL 118.800 !
CQQE_BESUPUESTARIO | ~ OESCRIPCION....... MONTO DE LA COMPRA

2152904 TS| Mobiliario y Otros VAN

it
et
o

\

Gestor Contabilidad “’"Sd/b-Director/\‘?kﬂrﬁ"fﬁis'tr%‘uv@

i

Gestor Logistica



