DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT: 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA

Ne: 22

lunes, 22 de enero de 2018

SENORES DIPROLAB [TDA
DIRECCION CRUZ 1126
RUT 78027120-5 Fono (56)(41)2620730 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO LABORATORIO Autorizado
FINALIDAD CLORO - OPE # 871.965 LABORATORIO CLINICO DAS.-
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN:  LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
CODIGO CANTIDAD . UNIDAD - ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
12 BD CLORO 10% BIDON DE 5 LITROS .- -4.572,00 54.864,00
DESPACHAR: SAN MARTIN # 262,
CONCEPCION-CENTRO
CONTACTO: SRA. SOLANGE MUNOZ
SCHULZ
LABORATORIO CLINICO D.AS. - 2DO.
PISO
FONO: 41 - 2449930
HORARIO: LUNES-VIERNES DE 09:00-16:00
HR.
12,00 LABORATORIO
!/"
CONDICIONES GENERALES
S DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafiada de esta orden de compra original NETO 54.864
;f ) P TVA 10.424
2.- Esta Orde ’Con;}p’{‘r‘a, s6lo sera valida, con los productos y valores arites mencionados. TOTAL 65.288
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Sub-Directef Administrativo

Gestor Logistica



