: RDEN DE COMPRA
it B. O'HIGGINS 1256 © e 1698 k
! FONO : 2449239 - 2449241 - FAX : 2449234 )
S E-MAIL: logistica@dasconcepcion.cl AR, o <
‘ CONCEPCION CONCEPCION, (- SEd T )
( ~ FFFFC T LUMERRLLE LR THDH )
SENOR(ES): . i
DIRECCION: r:nEJUltl)ﬂ]HU &
R.UT. . 770858081
| CIUDAD : COMCERCTON )
(SIRVA(N)SE ENTREGAR A-UCAL. FROVEEDOR ., e )
| LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N pEL )
<
CODIGO | CANTIDAD |UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
A@Ea, @ |UD TARJETOMES PAPEL HILADD M. 9 BLANMCG, 1, 114,240
TAMANO 22 X 33 O, 5TH TFRPRESTON

VHBCHIANO COVLVBIFIDYD CNBEBUVINEWLYT

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
* . N NICIPALIDAD DE CONCEPCION

\ s’ RU.T: 69.256.900-8

8,008, 06 A, CENTRAL

\_~

e TN
NOTA : Ie El@ﬁ
D.A.S. NO SE RESPONSABILIZA POR FACTURAS QUE NO v
SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE LOGISTICA. 18, P40
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA : AAL AR
1.- EN TRIPLICADO
2.- CANCELADA 114 2AR
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA ORDEN DE
COMPRA. TOTAL $ J
\ 4.- LA ORDEN DE COMPRA TIENE VIGENCIA 15 DIAS.-
- N )
SOLICITADO POR :
O.P. N2 3 /
| DESTINO PANTOY ., ZAOPEADOC 153993/ TARJETOMES PAFEL HILADD / )
IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS 7/ P A ya
- /
(i Dol TR T T 1w EIVIE, T, 5 P //" 4 n/c!")L’L, AW 5 1 Leive LibYy
A 7 / s
[ )
\\\k‘ P .
GESTOR \\>(
CONTABLE : / \
: | _— Yy ~
\ ﬁg_/ o o
Imp. Gonzélez, Caupo)ica'rLLOSBff-’.. 2653[20. Concepcion N




