DIRECCION ADMINIST. SALUD MUNICIPAL CONCEPCION
RUT. 69.256.900-8

OHIGGINS 1256

FONO: 2449235

ORDEN DE COMPRA
N%: 311

lunes, 09 de mayo de 2016

SENORES SAMSONITE CHILE S.A.

DIRECCION BARROS ARANA 1068 LOCAL 53 LOCAL 08 - NIVEL 01

R.UT 76811980-5 Fono 2106370 Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO CESFAM TUCAPEL Autorizado  ROSARIO BUSTOS LIRA
FINALIDAD OPE ID DOC 567.964 BOLSO CON RUEDAS

PLAZO ENTREGA 3 Dias
PUESTO EN: BODEGA CENTRAL DIREC..OHIGGINS 1256 - CONCEPCION

- N.PEDIDO :
CODIGO | CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICAGIONES | PUNITARIO TOTAL |
1 { uD f BOLSO CON RUEDAS TBVIDAKO43NE 54.990,00 54.990,00
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